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Nach   dem   Kriege. 

Von  Rud.  Virchow. 

Im  September  vorigeo  Jahres,  als  der  Krieg  in  seiner  ganzen 
Furchtbarkeit  wUthete,  sprachen  wir  den  Wunsch  aus,  es  möge  die 
ganze  Wissenschaft  ihren  Einfluss  einsetzen,  um  in  dem  wiederge- 
wonnenen Frieden  die  Versöhnung  der  Gemttther  und  die  Einsicht 
in  die  Gemeinsamkeit  der  Interessen  Aller  zu  fördern  (dieses  Archiv 
Bd.  LI.  S.  5).  Wir  wiederholen  diesen  Wunsch  in  dringendster 
Weise  gegenwärtig,  wo  endlich  der  Friede  gesichert  erscheint,  und 
wo  die  Kämpfer  heimkehren  sollen,  um  von  Neuem  die  unter- 
brochene Cuiturarbeit  aufzunehmen. 

Aber  wir  wissen  wohl,  dass  die  Leidenschaften  der  Völker  sich 
leichter  erregen,  als  besänftigen  lassen,  und  dass  der  Strom  der 
erregten  öffentlichen  Meinung  zuletzt  Alles  mit  sich  fortreisst,  den 
Arbeiter  so  gut,  wie  den  Gelehrten.  Bei  so  erschiltternden  Kala* 
Strophen,  wie  diejenige,  durch  welche  jetzt  das  französische  Volk 
betroffen  worden  ist,  verliert  jeder  der  Betheiligten  das  ruhige,  ob- 
jective  Urtheil.  Jeder  ist  durch  das  traurige  Geschick  des  Staates, 
durch  die  Leiden  so  vieler  Einzelnen,  durch  eigene  Verluste  zu  sehr 
erregt  oder  niedergeschlagen,,  um  sich  sofort  in  den  veränderten 
Verhältnissen  zurechtzufinden,  das  Unabwendbare  als  unabwendbar 
anzuerkennen  und  das  empörte  GefUhl  zu  beruhigen.    Nichts  kann 
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«weniger  begründet  sein,  als  die  Forderung,  welche  man  jetzt  oft 
genug  in  Deutschland  aufstellt,  die  Franzosen  sollten  sich  nunmehr 
in  ihre  Niederlagen  und  in  den  ihnen  aufgezwungenen  Frieden  fin- 
den und  als  freundliche  Nachbarn  in  regelmSssige  Wechselbezie- 
hungen zu  uns  wieder  eintreten.  Dazu  gehört  mehr  Zeit,  als  die 
wenigen  Monate,  welche  seit  dem  Abschlüsse  der  Friedensprälimi- 
narien verstrichen  sind,  luid  wenngleich  die  schrecklichen  Wirren 
des  Bürgerkrieges  vielleicht  mehr  dazu  beigetragen  haben,  das  Ver- 
ständniss  der  Lage  auch  in  Frankreich  in  grösseren  Kreisen  zu  er- 
öffnen, als  irgend  etwas  anderes,  so  be^^reifen  wir  doch,  dass  Jahre 
dazu  gehören  werden,  ehe  selbst  das  unbefangenste  Urtheil  das 
immer  erneute  Aufbrausen  des  verletzten  nationalen  Gefühls  zu  ver- 
hindern vermag. 

Mit  wahrer  BetrUbniss  sehen  wir  jedoch,  dass  auch  in  den  Kreisen 
der  Wissenschaft  bei  Vielen  die  Leidenschaften  die  unbeschränkte  Herr- 
schaft über  den  Verstand  gewonnen  haben,  und  dass  immer  zahlreichere 
Männer  der  deutschen  Wissenschaft  in  grosser,  zum  Theil  in  maassloser 
Heftigkeit  auf  die  Angriffe  antworten,  welche  in  allerdings  gänzlich 
ungerechtfertigter,  aber  doch  durch  die  Umstände  eher  zu  entschul- 
digender Weise  aus  Frankreich  herUberlönen.  Wir  sollten  doch 
nicht  vergessen,  dass  wir  die  Sieger  sind  und  dass  es  den  Siegern 
ziemt,  die  Wege  der  Versöhnung  zu  bahnen  und  offen  zu  halten, 
selbst  wenn  die  Besiegten  lange  Zeit  hindurch  es  verschmähen  soll- 
ten, dieselben  zu  betreten.  Das  deutsche  Volk  soll  erst  zeigen,  dass 
es  im  Schmucke  so  grossen  Ruhmes  jene  grosse  Gefahr  der  Selbst- 
überschätzung, in  welcher  Frankreich  zu  tiefstem  Falle  gekommen 
ist,  zu  vermeiden  wissen  wird.  Hoffen  wir,  dass  die  ernste  Arbeit 
des  inneren  Aufbaues,  welche  unserer  wartet,  uns  genug  zu  thun 
geben  wird,  um  uns  vor  der  eitlen  Ueberhebung  zu  bewahren, 
vermöge  welcher  unsere  unglücklichen  Nachbarn  dahin  gekommen 
waren,  sich  für  besser  zu  halten,  als  alle  übrigen  Menschen,  und 
sich  das  Recht  der  Entscheidung  in  den  Angelegenheiten  der  fremden 
Völker  als  eine  natürliche  Folge  ihrer  VorzUglichkeit  zuzusprechen. 

Gewiss  wäre  es  thöricht,  wenn  wir  alle  Angriffe  und  Beleidi- 
gungen, die  in  so  reicher  Zahl  gegen  uns  gerichtet  werden,  ungerUgt 
hinnehmen  sollten.  Auch  wir  verlangen  die  Abwehr  derselben.  Aber 
wir  möchten,  dass  diese  Abwehr  ohne  Zorn,  ohne  neue  Beleidigung 
geübt  würde,  dass  ihr  Zweck  die  Verständigung  und  wenn  möglich 
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die  VenOhoung  wSre,  nicht  die  Verl&ogerung  des  Kampfes  auf  allen 
Gebieten  menschlicher  Tbätigiceit,  wie  sie  zornmUthige  Gallier  pre- 
digen. Auch  heute  noch  können  wir  wiederholen,  was  wir  vor  acht 
Monaten  sagten,  dass  die  nationale  Entwickelung,  welche  dem  Ein- 
zelnen zunächst  gesichert  sein  muss,  ihren  Abschluss  in  einer  hu- 
manen Verständigung  zu  finden  hat,  und  dass  diese  geeignet  ist, 
den  Einzelnen  über  die  Beschrünktheit  des  blos  nationalen  Wesens 
zu  den  höchsten  Zielen  der  Menschheit  emporzuheben  (a.  a.  0.  S.6). 

Es  gab,  wie  wir  schon  damals  ausführten,  auch  während  des 
Krieges  einen  solchen  neutralen  Boden  der  Humanität,  der  es  ge- 
stattete, dieser  höchsten  Ziele  eingedenk  zu  bleiben.  Es  war  der 
Boden  der  Genfer  Convention.  Leider  ist  auch  er  früh  genug  seiner 
Neutralität  entkleidet  worden.  Durch  wessen  Schuld?  Hr.  Giraldis, 
ein  auch  von  uns  hochgeschätzter  Chirurg,  hat  darüber  an  die  Re- 
daction  der  Medical  Times  and  Gazette  in  London  zwei  Briefe  ge- 
schrieben, welche  uns  die  ganze  Schuld  zuschreiben.  Verfasst  unter 
dem  Eindrucke  des  Bombardements  von  Paris,  welches  leider  auch 
die  Hospitäler  nicht  verschonte,  häufen  diese  Briefe  nicht  bloss  auf 
unsere  Truppen  und  deren  Befehlshaber,  sondern  auf  die  ganze 
Nation  die  schwersten  Beschimpfungen.  Unter  dem  5.  Februar  schreibt 
Hr.  Giraldis:  Ces  dignes  enfants  de  la  Germanie,  aujourd'bui  en 
plein  armistice,  volent  et  pillent  les  roaisons  des  environs  de  Paris, 
compl^tant  ainsi  leur  caract^ristiques  sauvages  et  voleurs  (Med. 
Times  and  Gaz.  1871.  Febr.  No.  1077.  p.  205).  Und  in  der  näch- 
sten Nummer,  nachdem  er  noch  einmal  die  durch  deutsche  Truppen 
„wissentlich  und  überlegt^  geschehenen  Verletzungen  der  Genfer  Con- 
vention aufgezählt  hat,  schliesst  er  sein  Schreiben  mit  den  Worten: 
„Get  acte  d'infame  brutalit^,  digne  de  la  sauvagerie  des  peaux  ronges, 
dott  «tre  Signal^  (ibid.  No.  1078.  p.  232).  Die  Redaction  der  engli- 
schen Zeitschrift  hat  auf  diese  Beschuldigungen  bitterer  geantwortet, 
als  es  erwartet  werden  konnte.  Sie  verweist  auf  die  Zufälle  des 
Krieges  und  fragt:  Why  did  not  the  educated  classes  (of  whom 
our  estimable  confrere  is  one)  —  the  Physicians,  lawyers,  clergy, 
and  men  of  property  —  raise  their  voice  seven  months  ago  against 
the  idea  of  the  war?   It  was  Paris  that  made  the  war. 

Das  deutsche  Volk  hat  den  Krieg  nicht  gewollt.  Es  hat  nicht 
einmal  eine  Einmischung  in  französische  Angelegenheiten  gewollt, 
so  unbequem   ihm  die  französische  Einmischung  in  deutsche  Ange- 
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legenheiten  auch  geworden  war.  Man  hat  uns  in  den  Krieg  ge* 
zwuogen,  und  nun,  nachdem  man  ihn  hatte,  beschwerte  man  sich 
tkber  seine  Consequenzen.  Gibt  es  nicht  in  jeder  Armee  schlechte 
und  verworfene  Individuen?  Hat  die  französische  Armee  in  Algier, 
in  China,  in  Mexico  keine  Befehlshaber  gehabt,  welche  „wissentlich 
und  überlegt^  gemordet,  geplündert  und  gestohlen  haben?  Was 
würde  man  in  Frankreich  sagen,  wenn  man  um  dieser  Individuen 
willen  die  ganze  französische  Nation  zu  einer  Nation  von  Wilden, 
von  Räubern  und  von  Dieben  stempeln  wollte?  Und  zu  unserem 
Tröste  können  wir  sagen,  dass  von  keinem  unserer  höheren  Befehls- 
haber Aehnliches  mit  Recht  behauptet  werden  kann.  Wahrscheinlich 
werden  die  Herren  Giraldis  und  Verneuil,  welche  so  hart  Über 
unsere  Truppen  urtheilten,  die  unter  den  Entbehrungen  und  Leiden 
einer  vielmonatlichen,  winterlichen  Belagerung  in  fernem  und  frem- 
dem Lande  die  von  ihren  Besitzern  verlassenen  Schlösser,  Villen 
und  Dörfer  vor  Paris  nicht  schonen  konnten,  inzwischen  Gelegen- 
heit gehabt  haben,  zu  erfahren,  was  französische  Belagerer  zu  leisten 
im  Stande  sind.  Der  Bürgerkrieg  hat  ihnen  wohl  gezeigt,  dass  das 
Privateigenthum  auch  dem  Krieger  des  eigenen  Heeres  nicht  immer 
heilig  ist,  und  die  Versailler  Kugeln  haben  gewiss  manche  Erinne- 
rung an  die  Schäden,  welche  von  preussischen  Bomben  angerichtet 
wurden,  ausgelöscht. 

Wir  beklagen  es  tief,  dass  der  Krieg  in  seinem  Fortgange  viel- 
fach den  Charakter  einer  Wildheit  angenommen  hat,  der  an  die 
Formen  erinnert,  in  denen  die  Kriegführung  als  practische  Uebung 
für  die  französische  Armee  viele  Jahre  lang  in  Algier  geleitet  wor- 
den ist.  Auch  sind  wir  nicht  im  Besitze  des  thatsSchlichen  Mate- 
rials, um  mit  Hrn.  Giraldis  über  die  von  ihm  angeführten  Ein- 
zelheiten streiten  zu  können.  Wir  würden  es  in  hohem  Grade 
freudig  begrüssen,  wenn  es  möglich  wäre,  vor  unparteiischen  Schieds- 
richtern die  von  ihm  und  Anderen  ausgesprochenen  Klagen  erörtern 
und  entscheiden  zu  lassen.  Aber  wir  können  aus  eigener  Kenntuiss 
versichern,  dass  unsere  Truppen  mit  den  bündigsten  und  strengsten 
Instructionen  zur  Ausführung  der  Genfer  Convention  versehen  waren 
und  dass  Alles  so  geordnet  war,  dass  ein  Missbrauch  der  Abzeichen 
nicht  leicht  erfolgen  konnte. 

Ebenso  bestimmt  dürfen  wir  behaupten,  dass  die  französische 
Regierung  ähnliche  Instructionen    nicht  ertheilt   hatte. 


FQr  denjemgen,  der  den  DingeD'nSber  gesttnden  hatte,  war  dies 
nieht  ganz  überraschend.  Als  im  Frühjahre  J869  die  internationale 
Conferenz  der  Vereine  zur  Pflege  verwundeter  und  erkrankter  Krieger 
in  Berlin  stattfand,  an  der  ich  selbst  als  Delegirter  der  Vicloria- 
National-Invaliden-Stiflung  Theil  nahm,  liess  unter  allen  europftiscbeo 
Regierangen  nur  die  französische  sich  durch  keinen  officiellen  Dele* 
girtea  vertreten;  auch  fehlte  ihre  Zustimmung  zu  wichtigen  Beschlos- 
sen der  Conferenz.  Dem  entsprechend  zeigte  sich  sofort  im  Beginn 
des  jetzigen  Feldzuges,  dass  die  französischen  Aerzle  und  Officiere 
nur  sehr  unvollständig,  die  französischen  Soldaten  gar  nicht  über 
die  Bedeutung  des  rothen  Kreuzes  unterrichtet  waren.  Die  aller- 
gröbsten  Verletzungen  der  Genfer  Convention  wurden  immer  wieder 
von  Neuem  verübt,  und  es  blieb  schliesiislich  nichts  übrig,  als  bis 
zu  einem  gewissen  Maasse  Repressalien  zu  üben.  Npch  in  den 
Kflmpfen  um  Orleans  wurden  verschiedene  unserer  Aerzte  und  Ver- 
wuttdeten,  die  im  Vertrauen  auf  das  internationale  Recht  zurück- 
gelassen waren,  als  Kriegsgefangene  bebandelt,  fortgeführt  und  ge- 
misshandelt 

y^ährend  man  in  Frankreich  den  Krieg  bis  aufs  Messer  predigte 
und  die  Franclireurs  jede  Art  der  Feindseligkeit  in's  Werk  setzten, 
glaubte  man  da,  wir  könnten  fortfahren,  den  Krieg  im  Sinne  eines 
Duells  zwischen  den  Armeen  zu  fuhren,  bei  dem  die  Völker  unbe- 
theiligt  seien?  Der  Krieg  an  sich  ist  eine  barbarische  Einrichtung. 
Darum  haben  wir  jede  Anstrengung  darauf  gerichtet,  ihn  fernzu- 
halten, und  es  darf  wohl  daran  erinnert  werden,  dass  die  liberale 
Partei  in  Deutschland,  auf  die  Gefahr  hin,  ihren  politischen  Ruf 
aufs  Spiel  zu  setzen,  die  europäische  Abrüstung  zum  Gegenstande 
parlamentarischer  Anträge  gemacht  hat.  Aber  das  ist  längst  ver- 
gessen. Seitdem  wir  den  Krieg,  der  uns  aufgezwungen  ward,  ernst 
nahmen  und  als  Krieg  behandelten,  sind  wir  allesaromt  „Barbaren^. 
.  Was  heisst  denn  eigentlich  Barbar?  Für  die  alten  Völker  mit 
ihren  ausschliesslichen  Stammeseigenthümlichkeiten  war  Barbar  der 
rechtlose  Fremde.  Erst  nach  langen  Umwegen  wurde  dem 
„elenden^  Fremden  die  Gastfreundschaft  bewilligt.  Es  war  das  der 
erste  grosse  Sieg  der  Civilisation.  Aber  wie  lange  dauerte  es,  ehe 
er  vollständig  warl  Wie  lange  hielt  dai)  Misstrauen  vorl  Man  er- 
innere  sich  doch,  dass  noch  Calo,  der  grosse  Republikaner,  nicht 
von  der  Ueberzeugung  abzubringen  war,   die  griechischen  Aerzte, 


wetebe  sich  in  Rom  niederliesseil ,  hXtten  sieb  verschworen,  alle 
Römer  (Barbaren  in  ihrem  Sinne)  umzubringen.  Republikaner  von 
diesem  Schlage  sind  in  Frankreich  noch  heute  nicht  ausgestorben, 
wahrend  in  fast  allen  grossen  StSdten  Deutschlands  während  der 
ganzen  Dauer  des  Krieges  die  niedergelassenen  Franzosen  gänzlich 
unbehelligt  blieben,  begann  in  Frankreich  mit  dem  ersten  Kriegs- 
larm  auch  der  Verfolgungsruf  gegen  die  Deutschen.  Jede  unedle 
Triebfeder  wurde  in  Spannung  versetzt,  um  die  nationale  Eifersucht 
und  den  Verdacht  gegen  diese  Unglücklichen  wachzurufen.  Die 
deutsche  Zunge  war  du  ausreichendes  Motiv,  um  ihren  Träger  jeder 
Verfolgung  auszusetzen.  Die  Austreibung  alier  Deutschen,  die  Be- 
raubung ihres  Privateigentbums,  die  schonungslose  Vernichtung  ihrer 
Geschäfte  galten  als  patriotische  Thaten.  Waren  diese  Leute  doch 
Barbaren  1  Barbaren,  schon  bevor  der  Krieg  eröflfoet  warl  Wer  hat 
sich  dieser  Armen  angenommen?  Jeder  Deutsche  galt  als  Spion, 
der  bis  auf  den  Tod  gehetzt  werden  durfte.  Wo  waren  damals 
die  Prediger  der  Humanität,  die  Pächter  der  Civilisation ,  die  Ver- 
theidiger  der  Menschenrechte? 

Möchten  doch  unsere  Pariser  Collegeo  bedenken,  dass  diese 
gröbste  aller  Barbareien,  die  definitive  und  absolute  Aufkündigung 
des  Gastrechtes  weit  über  Alles  hinaus  geht,  was  Europa  seit  dem 
Mittelalter  gesehen  hat.  Sie' beschweren  sich  darüber,  dass  ihre 
grössle  und  stärkste  Festung,  das  heilige  Paris,  nach  einer  langen 
Belagerung  endlich  bombardirt  wurde  und  dass  die  Bomben,  deren 
Ziel  auf  solche  Entfernungen  schwerlich  zu  berechnen  war,  auf  ein- 
zelne Hospitäler  fielen,  —  und  ihre  ganze  Nation  hatte  freiwillig 
und  aus  eigener  Initiative  unserem  Volke  die  Hospitalität  gekündigt! 
Allerdings  hätten  wir  das  ahnen  können.  Denn  die  Besorgniss, 
dass  Paris  am  Ende  eine  deutsche  Stadt  werden  könne,  dass  die 
deutsche  Einwanderung  zuletzt  alle  Geschäfte  in  Beschlag  nehmen 
möchte,  war  durch  die  französische  Presse  seit  lange  gehegt  und 
hatte  selbst  in  der  Akademie  ihren  Ausdruck  gefunden.  Aber  wir 
waren  naiv  genug,  zu  glauben,  dass  dies  nur  der  Ausdruck  einzel- 
ner verkehrter  Geister  sei,  und  wir  waren  überrascht  und  empört, 
als  plötzlich  zu  Tage  trat,  dass  ganz  Prankreich  in  diesem  kindi- 
schen Gefühle  der  Angst  und  des  Hasses  sich  zusammenfand. 

Vor  Jahren,  als  ich  in  einem  Rückblicke  auf  die  Epidemien  des 
Jahres  1848  darauf  aufmerksam   machte,  dass  die  Masse  in  einen 


psychopaifaisdien  Zustand  geratben  sei,  Imbe  ich  bemerkt,  wie  das, 
was  bei  dem  einzelnen  Individuum  als  Hemmung  der  Gehirntbtttig- 
keit  erscheint,  gelegentlich  als  psychische  Epidemie  in  grtfsster 
Ausdehnung  auftritt  (dieses  Archiv  Bd.  III.  S.  5).  £in  süddeutscher 
Irrenarzt,  Carl  Stark  (Die  psychische  Degeneration  des  franzOsi- 
sefaen  Volkes,  ihr  pathologischer  Charakter,  ihre  Symptome  und  Ur- 
sachen. Stuttg.  1871.),  ist  durch  das  Studium  der  neuesten  Vor- 
gänge zu  ähnlichen  Betrachtungen  gelangt.  Er  hat  versucht,  durch 
eine  genauere  Analyse  der  einzelneu  Erscheinungen  zu  zeigen,  dass 
der  Geisteszustand  der  französischen  Nation  im  Grossen  dem  Bilde 
des  paralytischen  Blödsinns  oder  der  Folie  raisonnante  sich  nähere.  Wir 
nihren  dies  an,  nicht  um  eine  Beleidigung  auszusprechen,  sondern 
weil  in  der  That  in  grossen  Kreisen  unseres  Volkes  die  Meinung 
Platz  gegriffen  hat,  die  Franzosen  litten  in  der  That  an  Grössen- 
wahn.  Es  mag  ja  sein,  däss  die  nationale  Art,  die  Dinge  aufzu- 
fassen und  zu  empfinden,  in  Frankreich  und  Deutschland  so  him- 
melweit verschieden  sind,  dass  uns  Manches  als  krankhaft  erscheint, 
was  zu  der  Physiologie  des  französischen  Lehens  gehört.  Aber, 
wenn  wir  die  ekstatischen  Ergüsse  eines  Victor  Hugo,  die  lügne- 
rischen Telegramme  eines  Gambetta,  die  wahnsinnigen  Manifeste 
der  Pariser  Commune  lesen,  wenn  wir  sehen,  dass  der  Gedanke, 
besiegt  zu  sein,  noch  jetzt  in  fast  ganz  Frankreich  immer  wieder 
durch  das  Geschrei,  verrathen  zu  sein,  unterdrückt  wird,  wenn  wir 
endlich  verfolgen,  wie  ein  General  nach  dem  anderen,  ein  Politiker 
nach  dem  anderen  unter  dem  Titel  eines  Verräthers  abgethan  wird, 
wie  jede  Möglichkeit  der  Bückkehr  zu  geordneten  Zuständen  durch 
den  unerschöpflichen  Egoismus  der  Individuen  vernichtet  wird,  so 
ist  es  in  der  That  schwer  zu  begreifen,  dass  ein  solcher  Geistes- 
zustand zum  Besseren  gewendet  werden  soll.  Denn  das  Bessere 
heisst  leider  Resignation,  und  wo  wäre  so  viel  Einsicht  zusam- 
menzubringen, um  ein  Volk,  das  seit  Jahrzehnten,  ja  seit  Jahrhun- 
derten nur  mit  Hochmuth  und  Eigenliebe  genährt  worden  ist,  zur 
Entsagung  zu  bringen? 

Es  ist  zu  viel  System  in  diese  hochmüthigen  Vorstellungen  ge^ 
bracht.  Kein  Staatsmann,  kein  Gelehrter  kann  umhin,  wenn  er 
anders  seinen  Einfluss  sichern  will,  darauf  einzugehen.  Aber  die 
meisten  bedürfen  leider  gar  keiner  Verstellung  dazu,  um  sieh  zu  diesen 
Lehren  zu  bekennen.     Es   ist  ihre  wahre  Herzensmeinung.     Man 
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lese  nar  einmal  eine  Schrift,  wie  die  von  Paul  de  Jouvencel 
(L'Allemagne  et  le  droit  des  Gaules.  Paris  1867.)*  Kurz  nach  dem 
Inxemburger  Handel  geschrieben,  predigt  sie  ohne  Umschweife  den 
Krieg  gegen  Deutschland,  und  zwar  vom  Standpunkte  eines  Libe- 
ralen. Die  Gallier  haben  die  Herrschaft  von  den  Römern  Qber- 
kommen  und  ihnen  gebührt  daher  Alles,  was  einst  römisch  war. 
Cöln  und  Bonn,  Mainz  und  Trier  waren  römische  Städte,  folglich 
gehören  sie  von  Rechts  wegen  den  Franzosen.  Der  Autor  erinnert 
sich  wohl  daran,  dass  Frankreich  den  Namen  von  den  Franken  trSgt 
und  dass  dies  ein  deutsches  Volk  war.  Aber  „Gallien"  erlangte 
durch  sie  die  politische  Einheit,  während  sie  die  römische  Givili- 
sation  überkamen,  und  —  Deutschland  blieb  barbarisch.  Das  ist 
und  bleibt  der  Refrain.  Wir  können  thun,  was  wir  wollen,  wir 
sind  und  bleiben  Barbaren. 

Sollen  wir  nun  darüber  unaufhörlich  empfindlich  sein  und  mit 
gleicher  Münze  antworten?  Eine  kurze  Ueberlegung  lehrt,  dass  dies 
ganz  nutzlos  sein  würde.  Lassen  wir  Barbarei  Barbarei  sein,  und 
versuchen  wir  es,  auf  der  grossen  Rennbahn  der  humanen  Fort- 
schritte unsere  Goncurrenz  tapfer  durchzuführen.  Es  wird  dann  von 
selbst  das  Vcrständniss  auch  bei  unseren  Nachbarn  durchdringen, 
wovon  sich  in  der  That  schon  vor  dem  Kriege  mancherlei  erfreu- 
liche Kennzeichen  bemerkbar  machten.  Pflegen  wir  dieses  Verständ- 
niss  und  lassen  wir  uns  dadurch  nicht  abschrecken,  dass  oft  genug 
auch  die  einsichtigsten  und  im  Uebrigen  liebenswürdigsten  Männer 
neben  Ausdrücken  der  grössten  Anerkennung  gegen  uns  ziemlich 
überraschende  Bemerkungen  über  die  Superiorität  der  gallischen 
Race  laut  werden  lassen. 

Manche  unserer  Gelehrten  gerathen  darüber  in  eine  Aufregung, 
als  sei  das  etwas  ganz  Unerhörtes  und  Unerträgliches.  Sie  kommen 
so  leicht  dabin,  auch  Aeusserungen,  die  gar  nicht  schlimm  gemeint 
sind,  höchst  übel  aufzunehmen.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung 
nur  an  das  Wort:  La  chimie  est  une  science  fran^aise,  womit  Hr. 
Ad.  Würtz  seine  Histoire  des  doctrines  chimiques  depuis  Lavoisier 
jusqu'ä  nos  jours  (Paris  1868.)  einleitet,  und  welches  Hrn.  Kolbe 
Veranlassung  zu  einer  ebenso  geharnischten,  als  unwilligen  Ausein- 
andersetzung über  den  Zustand  der  Ghemie  in  Frankreich  gegeben 
hat.  Offenbar  hat  der  verdiente  und  in  hohem  Maasse  achtungs- 
werthe  Dekan  der  Pariser  medicinischen  Facultät  nichts  weniger  beab- 


siditigt,  als  die  deotscben  Gheioiker  zu  kränken.  Abgesehen  davon, 
dass  er  verschiedene  derselben  in  seiner  Schrift  mit  grössler  Aner- 
kennung erwShnt,  hat  er  in  seinem  grossen,  auf  Veranlassung  des 
Ministers  Duruy  erstatteten  Berichte  (Les  hautes  ^tudes  pratiques 
dans  les  universit^s  alleroandes.  Paris  1870.  p.  12)  sehr  offen  seine 
Meinung  gesagt  Dans  ces  derni^res  ann^es,  sagt  er,  la  science  a 
^t^  moiDS  cultiv^e  chez  nous  que  chez  nos  voisins.  Natürlich  be- 
merkt er,  dass  es  in  Frankreich  nicht  an  Genie  und  nicht  an  MXn- 
nem  fehle,  sondern  nur  an  Einrichtungen.  Aber  er  erkltfrt  doch 
geradezu  dem  Minister,  dass  alle  bisherigen  Versuche  ungenügend 
seien,  und  fährt  dann  fort:  Un  nouvel  effort  doit  donc  dtre  tent^ 
ponr  sauvegarder  Tavenir  scientifique  de  la  France.  Et  il  ne  faut 
pas  sy  troroper:  il  s'agit  ici  d*un  int^r^t  de  premier  ordre,  car  la 
vie  intellectuelle  d*un  peuple  alimente  les  sources  de  sa  puissancc 
materielle,  et  son  rang  est  marqu^  aussi  bien  par  Tascendant  qu*il 
sait  prendre  dans  les  choses  de  l'esprit  que  par  le  nombre  et  la 
valeur  de  ses  d^fenseurs. 

Wahrscheinlich  wird  Hr.  Würtz,  der  bald  nach  der  Aufhebung 
der  Belagerung  von  Paris  durch  die  Commune  seinen  Platz  verloren 
hat,  inzwischen  eingesehen  haben,  dass  seine  Meinung  von  den  Ver- 
theidigertt  Frankreichs  eine  eben  so  irrige  war,  wie  die  vieler  seiner 
Landsleute  über  die  fortdauernde  wissenschaftliche  Präponderanz  der 
französischen  Gelehrten.  Jedenfalls  ist  seine  Auffassung  von  der 
Wissenschaft  eine  derartige,  dass  man  sie  auch  diesseits  des  Rheins 
vollkommen  billigen  kann,  insbesondere  wird  jedermann  sich  leicht 
aus  der  Kenntnissnahme  seines  Berichtes  über  die  deutschen  natur- 
wissenschaftlichen Institute  überzeugen  können,  dass  er  mit  Aus- 
drücken der  höchsten  Achtung  von  den  Vorstanden  dieser  Institute 
spricht.  Bei  der  Beschreibung  des  chemischen  Laboratoriums  zu 
Leipzig  wird  unter  Anderem  auch  Hr.  Kolbe,  F^minent  fondateur 
de  cet  Etablissement  scientifique,  mit  gebührender  HochschStzung 
genannt  Eine  persönliche  Kenntniss  des  in  jeder  Beziehung  acht- 
baren Charakters  des  französischen  Chemikers  hHMe  unseren  Lands- 
mann wahrscheinlich  vor  einer  Auffassung  bewahrt,  die  meiner 
Ansicht  nach  bauptsSchlich  auf  der  irrthümlichen  Deutung  eines 
einzigen,  allerdings  leicht  missverstandlichen  Satzes  beruht 

MSnner  von  ähnlicher  Denkungsart,  wie  sie  Hr.  Würtz  dar- 
gelegt hat,  gibt  es  unter  der  jüngeren  Gelehrten-Generation  in  Frank- 
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reich  nicht  wenige,  und  ich  kann  nicht  einstimmen,  wenn  ein  an- 
dei*er  deutscher  Naturforscher,  Hr.  Ecker  (Der  Kampf  um  das 
Dasein  in  der  Natur  und  im  Völkerleben.  Konstanz  1871.  S.  28), 
die  Meinung  ausspricht,  der  wissenschaftliche  Stillstand  oder  Rück- 
schritt der  Franzosen  erstrecke  sich  auf  die  Mehrzahl  der  das  Wissen 
vom  Menschen  umfassenden  Disciplinen.  Es  mag  richtig  sein,  dass 
in  manchen  Zweigen  augenblicklich  „keine  wissenschaftliche  Grösse 
ersten  Ranges  da  ist,  zu  der  wir  hinaufschauen  könnten^;  daltlr 
aber  findet  sich  ein  junges  Geschlecht  voller  Regsamkeit  und  Arbeits- 
lust, überaus  respectable  Leute,  von  denen  gewiss  nicht  wenige  eine 
wissenschaftliche  Zukunft  haben.  Was  sie  besonders  ziert,  ist  die 
gerechte  Anerkennung  der  „Barbaren^. 

Hören  wir  einen  der  begabtesten  darunter,  Hrn.  Lorain.  Er 
beginnt  seine  Darstellung  von  dem  Zustande  der  Wissenschaft  in 
dem  kaiserlichen  Frankreich  (De  la  r^forme  des  6tudes  m6dicales 
par  les  laboratoires.  Paris  1868.)  mit  folgendem  Avant-propos: 
Quiconque  voyagera  en  Allemagne  sera  frapp6  des  progr^s  que  fait, 
dans  ce  pays,  l'^tude  des  sciences  naturelles.  A  ce  sentiment  d*ad- 
miration  succädera  bient6t,  pour  un  Fran^ais,  un  sentiment  d'6mu- 
lation.  Dans  la  voie  scientifique,  TAUemagne  a  pris  le  pas  sur  la 
France:  c'est  \k  une  v^rit^  incontestabie.  Les  Allemands  ne  laissent 
point  a  d'autres  le  soin  de  la  proclamer,  et  en  cela  iis  n'imitent 
pas  notre  exemple,  en  ce  sens  que  nous  sommes  port^  ä  admirer 
les  autres  et  ä  nous  d^nigrer  nous-mdmes.  Getto  disposition  de 
notre  caract^re  national  ne  serait  fAcheuse  qu'autant  qu'elle  en- 
gendrerait  ie  d^couragement  et  la  crainte  de  la  lutte.  II  n'en  est 
ainsi,  je  Tesp^re.  Pour  moi,  plus  j'admire  TAllemagne,  plus  je  d6* 
sire  que  la  France  se  pique  d'honneur  et  regagne  le  terrain  qu'elle 
semble  avoir  perdu  depuis  quelques  ann^es. 

Verfolgt  man  die  Auseinandersetzungen  des  Hm.  Lorain  weiter, 
so  wird  gewiss  jedermann  in  Deutschland  befriedigt  sein  können 
von  dem  Maasse  der  Anerkennung,  welches  uns  und  unseren  Insti- 
tuten zu  Theil  wird,  und  auch  diejenigen,  welche  die  junge  Gene- 
ration Frankreichs  nicht  persönlich  kennen  und  lieben  gelerot  baben^ 
werden  doch  zugestehen  müssen,  dass  mit  Männern  von  solcher 
Einsicht  und  zugleich  Offenheit,  wie  Hr.  Lora  in  sie  hier  darlegt, 
eine  Verständigung  leicht  sein  muss.  In  der  That  gehört  nichts 
weiter  dazu,  als  eine  gegenseitige  Auseinandersetzung  über  den  Na- 
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tionalcharakter.  Denn  in  dieser  Beziehung  begreift  auch  Hr.  Lorain 
trotz  aller  Bewunderung,  die  er  gegen  die  deutsche  Wissenschaft 
hegt,  durchaus  nicht,  worin  eigentlich  der  Grund  unserer  Empfind* 
Ucbkeit  liegt  Ich  habe  seine  Einleitung  ganz  aufgenommen,  um 
seine  eigenen  Worte  ganz  unverändert  meiner  Erörterung  zu  Grunde 
zu  legen. 

Er  meint,  der  französische  Nationalcharakter  gehe  dahin,  die 
Fremden  zu  bewundern,  dagegen  die  Landsleute  anzuschwärzen  und 
herabzusetzen.  Wir  in  Deutschland  haben  bis  jetzt  die  gerade  ent- 
gegengesetzte Auffassung  gehabt.  Es  ist  uns  so  oft,  officiell  und 
nicht  officiell,  erklärt  worden:  la  France  marche  k  la  t6te  de  la 
dvilisation;  es  ist  so  beständig,  in  den  parlamentarischen  Debatten 
wie  in  der  Presse,  aus  diesem  Vordersatze  die  Forderung  abgeleitet 
worden,  das  französische  Prestige,  die  französische  Präponderanz 
müsse  aufrecht  erhalten  werden;  es  sind  von  allen  Regierungen  und 
Parteien  so  grosse  Anstrengungen  gemacht,  und  selbst  die  schwer- 
sten Opfer  an  Geld  und  Leuten  nicht  gescheut  worden,  um  audi 
in  äusserlich  erkennbarer  und  fühlbarer  Weise  diese  Präponderanz 
zur  Erscheinung  zu  bringen,  dass  es  in  der  That  überraschend  klingt, 
wenn  jemand,  und  zumal  einer,  der  durchaus  wohlmeinend  gegen 
uns  gestimmt  ist,  den  Spiess  umdreht  und  uns  die  EigenthUmlich- 
keit  zuschreibt,  ruhmredig  zu  sein  und  die  Fremden  zu  missachten. 
Angesichts  der  allgemeinen  Zustimmung  zu  der  beabsichtigten  und 
als  selbstverständlich  erachteten  „Promenade  nach  Berlin",  mit  der 
bis  auf  vereinzelte  Ausnahmen  das  ganze  Volk  den  gegenwär- 
tigen Krieg  beginnen  Hess,  dürfen  wir  doch  wohl  annehmen,  dass 
wir  uns  nicht  getäuscht  haben,  als  wir  vor  acht  Monaten  sagten 
(dies.  Archiv  Bd.  LI.  S.  3):  „Es  war  ein  Krieg  der  Unwissenheit, 
den  man  uns  ankündigte",  und  weiterhin  (S.  5):  „Was  wir  be- 
kämpfen, ist  im  Wesentlichen  nichts  anderes,  als  Unwissenheit  und, 
was  daraus  folgt,  Unwahrheit,  Unsittlichkeit  und  Hof  fahrt". 

In  der  vorher  citirten  Schrift  hat  Hr.  de  Jouvencel,  den  wir 
deshalb  ciliren,  weil  er  uns  als  ein  wahrer  Repräsentant  des  fran- 
zösischen Nationalcharakters  erscheint,  mit  grösster  Kaltblütigkeit 
auseinandergesetzt,  dass  Deutschland  nicht  selbständig  sein  dürfe. 
Nous  ^tablirons  que  Tautonomie  gerraanique  ne  peut  6tre  admise 
de  ce  c6t^  du  Rhin.  Er  ist  sich  ganz  klar  darüber,  dass  diese  Ab- 
sicht etwas  für  uns  Verletzendes  hat.     Denn  er  setzt  hinzu:  Nous 
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savoDs  bien  que  notre  langage  et  la  nettet^  de  ce  sommaire  parat* 
tront  exorbitants  aux  personnes  cbar^'^es  de  traiter  les  questions 
internationales  dans  les  cbancelleries;  mais  nous  n'äcrivons  pas  pour 
ies  diplomates,  nous  6crivons  pour  nos  simples  concitoyens.  Man 
kann  von  ihm  jetzt  sagen,  was  der  scbwfibische  Dichter  von  dem 
verfluchten  Könige  sagte:  „Und  was  er  schrieb,  war  Blut." 

Auch  Hr.  de  Jonvencel  hat  gelegentlich  ganz  anerkennende 
Worte  für  uns.  Aber  wenn  wir  unser  Recht  geltend  machen,  wenn 
wir  die  Herren  im  eigenen  Hause  sein  wollen,  dann  verletzen  wir 
das  französische  Prestige,  und  man  erklärt  uns  ohne  Weiteres  den 
Krieg.  Wie  ist  eine  solche  Stimmung  des  NationalgefQhls  möglich 
geworden?  Mögen  sich  doch  Hr.  Lora  in  und  seine  Freunde  dar- 
über nicht  täuschen.  Sicherlich  war  es  nicht  die  Bewunderung  gegen 
uns,  welche  den  Krieg  vorbereitete.  Wir  wollen  nicht  darüber  dis- 
cutiren,  wer  den  eigenllichen  Kriegsausbruch  zu  verschulden  bat. 
Aber  die  Vorbereitung  dazu  lag  in  der  anwachsenden  Verstimmung 
des  NationalgefUhls  darüber,  dass  an  der  Grenze  Frankreichs  ein 
mächtiges  Volk,  das  lange  zerrissen  und  in  seiner  Zerrissenheit  ohn- 
mfichtig  gewesen  war,  sich  zur  Einheit  rüstete.  Und  dass  man 
sich  die  Kriegserklärung  gefallen  liess,  ja  dass  sie  eine  fast  fana- 
lische Begeisterung  hervorrief,  das  kam  nicht  daher,  dass  die  Fran- 
zosen uns  bewunderten  und  sich  selbst  herabsetzten,  sondern  daher, 
dass  sie  uns  für  Barbaren  hielten  und  uns  danach  behandelten, 
dass  sie  sich  für  das  auserwählte  Volk  hielten  und  danach  die  For- 
derung an  uns  stellten,  uns  ferner  von  ihnen  als  Rohmaterial  be- 
handeln zu  lassen.  Darüber  sind  wir  seit  Langem  vollständig  unter- 
richtet; hat  es  doch  seit  Decennien  nicht  an  Erinnerungen  gefehlt, 
welche  in  uns  das  Bewusslsein  dieser  Anmaassung  wach  erhielten. 

Neu  war  uns  in  der  jetzigen  Bewegung  nur,  bis  zu  welchem 
Grade  die  Deterioration  des  französischen  Nationalcharakters  in  Be- 
ziehung auf  das  innere  Volksleben  fortgeschritten  ist.  Insofern  hat 
Hr.  Lora  in  offenbar,  wenngleich  vielleicht  nicht  genau  in  dem  von 
ihm  gemeinten  Sinne,  das  Richtige  getroffen,  wenn  er  es  als  eine 
Eigenthümlichkeit  seiner  Nation  bezeichnet:  de  d^nigrer  nous-m^mes. 
In  der  That,  es  ist  entsetzlich,  die  geringschätzige  und  wegwerfende 
Art  zu  sehen,  mit  der  in  Frankreich,  nicht  blos  vom  Pöbel,  son- 
dern in.  der  That  von  jedermann,  diejenigen  bebandelt  werden, 
welche  der  öffentlichen  Kritik  verfallen.    Jede  Schlechtigkeit  wird 
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fliDen  nachgesagt,  und,  wer  eben  noch  in  höchstem  Ansehen  stand, 
der  findet  sich  im  Handumdrehen  verachtet,  an  Eigenthum,  Freiheit 
und  Leben  bedroht.  Wir  hätten,  es  wissen  können,  dass  das  Kaiser- 
tfaum  eine  mindestens  eben  so  starke  moralische  Zerrüttung  hervor- 
gebracht hat,  wie  das  Röoigthum  von  ehedem.  Und  doch  war  es 
neu  und  überraschend  für  uns,  diese  Zerrüttung,  welche  bis  dahin 
mehr  in  den  Erscheinungen  des  Privatlebens  und  der  niederen  Oef- 
fentlichkeil  hervorgetreten  war,  plötzlich  als  den  Charakter  des  ge- 
sammten  Staates  anerkennen  zu  müssen,  und  es  ist  nichts  weniger 
als  ermuthigend  für  die  Zukunft  unserer  Beziehungen  mit  unseren 
NacfatNirn,  dass  dieselbe  Art  der  Beurtheiiung,  welche  zwischen 
Paris  und  Versailles  Sitte  geworden  ist,  auch  auf  uns  angewendet 
wird.  Nachdem  man  sich  wShrend  des  Krieges  daran  gewöhnt  hatte, 
unsere  Kneger  als  Rüuber  und  Diebe  anzuschwärzen,  und  dann 
diese  Bezeichnungen  auf  die  ganze  Nation  auszudehnen,  trägt  man 
gegenwärtig  kein  Bedenken,  dieselbe  Terminologie  auch  auf  die  deut- 
schen Gelehrten  zu  übertragen. 

Ein  neueres  Beispiel  hat  diese  Methode  mir  persönlich  in  recht 
fühlbarer  Weise  nabegebracht.  Ein  Lyoner  Journal,  le  Salut  public 
(1871.  IGavril.  No.  106)  enthält  folgenden  Artikel: 

„M.  le  professeur  A.  Chauvin  a  ouvert  hier  son  cours  de 
Physiologie  k  l'Ecole  de  m^decine,  en  pr6sence  d'une  assistance 
nombreuse  d'äfeves  et  de  m^decins. 

Le  savant  et  sympatbique  professeur  a  commenc6  la  s^rie  de 
ses  le^ons  par  une  allocution  non  moins  patriotique  que  scientifique, 
qui  a  vivement  6mu  Tauditoire. 

Apr^s  avoir  donu6  lecture  de  larticle  que  M.  le  professeur 
agr^^  M.  Bern  beim,  de  la  Facult6  de  mädecine  de  Strasbourg,  a 
consacr6  dans  le  Salut  public  k  la  memoire  de  M.  le  docteur  Küss, 
maire  de  Strasbourg  et  professeur  a  la  Facult^  de  mödecine  de  cette 
ville,  M.  A.  Chauvin  a  t6s^\&  un  fait  trop  g^n^ralement  ignor& 

II  nous  a  appris  que  le  fameux  professeur  berlinois,  Torgueil 
de  TAllemagne  savante,  Rudolph  Wirchow,  a  6x6  6\kyQ  du  pro- 
fesseur Küss.  Or,  le  professeur  Küss,  dis  1847,  publiait  un  petit 
opuscule  sur  rin flamm ation  des  Os,  oü  se  trouve  toute  la  doc- 
trine  de  la  Pathologie  cellulaire,  cette  grande  r^v^lation  ou 
r^volution  biologique  dont  M.  Rudolph  Wirchow  passe  pour  6tre 
le  p^re  legitime. 
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Jamals,  il  est  vrai,  M.  le  Pnissien  Rudolph  Wirchow  n'a  cit6 
son  mailre,  M.  Kttss,  savant  modeste  aiitaut  que  profond.  II  Ta 
vol^y  ii  i'a  pill^,  —  ji  la  prussienoQ,  —  et  il  n'a  pas  eu  le  coeur 
de  lai  faire  la  part  de  ses  travatix.  11  est  vrai  que  iui  faire  cette 
part,  c*^tait  beaucoup  Iui  laisser,  et  cela  n'est  pas  dans  )es  usages 
prussieos,  ni  en  science,  ni  en-guerre.^ 

Ich  könnte  darauf  einfach  erwidern,  dass  diese  Revelationen 
von  Anfang  bis  zu  Ende  erlogen  seien.  Denn  jedermann,  der  sich 
die  Mühe  gibt,  die  Quellen  nachzusehen,  wird  sich  sofort  Überzeugen, 
dass  auch  nicht  ein  Körnchen  von  Wahrheit  darin  ist.  Aber  es 
wSre  zu  viel  verlangt  von  einem  französischen  Professor  gewöhn- 
lichen Schlages,  auf  ausserfranzösische  Quellen  zurückzugehen.  Was 
hat  ein  Franzose  nöthig,  die  fremde  Literatur  zu  kennen?  Ich  will 
daher  gern  annehmen,  dass  Hr.  Chauvin  seine  unwahren  Behaup- 
tungen nicht  „wissentlich  und  absichtlich^,  sondern  in  voller  Un- 
wissenheit und  in  gutem  Glauben  aufgestellt  hat,  und  ich  will,  dieser 
Voraussetzung  entsprechend,  die  Thatsachen  herstellen,  um  daran 
zu  zeigen,  wie  weit  diese  naive  Unverschämtheit  geht. 

Erstlich  war  ich  nicht  Eleve  von  Küss.  Keinen  Theil  meiner 
Studien  habe  ich  in  Strasburg  gemacht,  vielmehr  bin  ich  zum  ersten 
Male  im  Jahre  1861  einige  Tage  in  Strasburg  gewesen.  Allerdings 
bin  ich  damals  in  nähere  Beziehungen  zu  dem  eben  so  liebenswür- 
digen, als  verdienten  Manne  getreten,  den  ich  schon  längst  schätzen 
und  verehren  gelernt  hatte.  Meine  Vorlesungen  über  Gellularpatho- 
logie  sind  im  Jahre  1858  veröffentlicht  worden.  Von  einer  münd- 
lichen Ueberiieferung  des  Hrn.  KUss  an  mich  konnte  also  keine 
Rede  sein. 

Zweitens  bin  ich  einer  der  wenigen,  vielleicht  fast  der  einzige 
deutsche  Autor  gewesen,  der  den  literarischen  Verdiensten  des  Hrn. 
KUss  rechtzeitig  Anerkennung  gezollt  bat.  Dass  dies  jemals  in 
Frankreich  der  Fall  gewesen  wäre,  ist  mir  nicht  bekannt 
Wäre  es  der  Fall,  und  hätte  Hr.  Chauvin  Recht  mit  der  Behauptung, 
die  Cellularpatbologie  stamme  eigentlich  von  KUss,  so  sollte  man 
meinen,  es  wäre  ganz  unnöthig  gewesen,  gegen  die  Ansicht  anzu- 
kämpfen, ich  sei  der  legitime  Vater  der  Cellularpatbologie.  Hr. 
Chauvin  behauptet,  ich  hätte  KUss  nie  citirt,  gleichsam  als  ob  er 
wUsste,  wen  oder  was  ich  citirt  habe.  Sollte  er  jedoch  Neigung 
haben,  sich  davon  zu  überzeugen,  so  will  ich  ihm  eine  Reihe  von 
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Stellen  hersetzen,  in  denen  ich  den  Strasburger  Pathologen,  zum 
Theil  ganz  eingehend,  erwähnt  habe.  Er  vergleiche  dieses  Archiv 
1847.  I.  121.  147.  223.  1852.  IV.  311.  Handbuch  der  Speciellen 
Pathol.  u.  Therapie  1854.  I.  46.  55. 

Drittens  hat  KUss  meines  Wissens  niemals  etwas  veröffentlicht, 
was  der  Cellularpathologie  auch  nur  ähnlich  sähe,  und  ich  erwarte 
erst  vorn  Hrn.  Chauvin  den  Nachweis,  was  ich  ihm  gestohlen  habe 
und  wo  dasjenige  steht,  was  ich  ihm  gestohlen  haben  soll.  Er  spricht 
nach  dem  Salut  public  von  einem  petit  opuscule  sur  rinfiammation 
des  OS,  welches  KOss  dös  1847  veröffentlicht  haben  soll.  Ich  muss 
es  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  ein  solches  Werkchen  jemals  er- 
sehienen  ist.  Die  kleine  Schrift  yon  Küss,  welche  ich  wiederholt 
ehrenvoll  citirt  habe,  hat  den  Titel:  De  la  vascularit6  et  de  Tinflam- 
mation.  Strasb.  1846.  Sie  behandelt  auf  56  Seiten  allerdings  aus- 
schliesslich die  Frage  der  Entzündung  und  sie  fasst  auf  p.  46  die 
Resultate  in  7  Sätzen  zusammen,  von  denen  kaum  ein  einziger  mit 
den  von  mir  in  der  Cellularpathologie  aufgestellten  übereinstimmt. 
Der  hauptsächlichste  ist  der  zweite,  welcher  folgendermaassen  lautet: 
Au  point  de  vue  anatomique  (organique),  Tinflaramation  consiste  en 
un  double  ph^nomöne:  disparition  du  tissu  normal,  Organisation  du 
plasma  en  tissu  inflammatoire.  Nun  weiss  jeder,  der  die  Cellular- 
pathologie auch  nur  flüchtig  siudirt  hat,  dass  der  Grundgedanke 
derselben  eben  der  cellulare  ist,  dass  ich  demgemäss  jede  Organi- 
sation von  Plasma  (d.  h.  von  extraccliularem  Blastem)  als  solchem 
leugne,  vielmehr  alle  krankhaften  Vorgänge  auf  die  Zellen  selbst 
und  nicht  auf  irgendwelche  BildungsflUssigkeiten  zurückführe. 

Nichtsdestoweniger  hat  die  Schrift  von  Küss  ein  unbestreit- 
bares und  bleibendes  Verdienst.  Er  hat  zuerst  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  Entzündungen  der  gefösslosen  Theile  gerichtet  und  ob- 
wohl er  diese  letzteren  in  einer  unzulässigen  Weise  vermehrt  hat, 
indem  er  auch  das  Knochen-  und  das  Zellgewebe  als  gefässlos  an- 
sprach, so  hat  er  doch  Gesichtspunkte  gefunden,  welche  eine  dau- 
ernde Bedeutung  haben.  Namentlich  ist  er  es  gewesen,  welcher 
eine  gewisse  Unabhängigkeit  der  Diffusionsslrömungen  innerhalb  der 
Gewebe  von  der  Blutströmung  und  das  Verschwinden  (die  Resorption) 
gewisser  Bestandtheile  der  Gewebe  im  Beginn  der  Entzündung  nach- 
gewiesen hat.  Dies  gilt  namentlich  von  der  Entzündung  der  Knochen. 
Aber  das  Alles  hat  so  wenig  mit  der  Cellulartheorie  zu  thun,  dass 
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KU  SS  von  zelUgen  Elementen  des  Knochens  und  des  Bindegewebes 
überhaupt  gar  nicht  spricht.  Auch  konnte  er  dies  nicht  füglich, 
da  ich  erst  im  Jahre  1851,  also  5  Jahre  später,  die  Existenz  von 
Zellen  im  Bindegewebe  und  im  Knochen  nachgewiesen  habe.  Nie- 
mand hatte  daher  weniger  Grund,  sich  über  mich  zu  beklagen, 
als  Küss,  und  er  selbst  hat  dies  auch  so  wenig  gethan,  dass  er 
vielmehr  seine  besten  Schüler,  unter  Anderen  Hrn.  Bernheim  mir 
zuschickte,  um  ihre  Ausbildung  unter  meiner  Leitung  zu  vervoll- 
ständigen. Ja,  er  hat  bis  zu  seinem  beklagenswerthen  Tode  mir 
eine  solche  Zuneigung  bewahrt,  dass  sein  Freund  und  Nachfolger, 
der  gegenwärtige  provisorische  Maire  von  Strasburg,  Hr.  Klein, 
mir  gegenüber  noch  vor  wenigen  Tagen  dieselbe  unaufgefordert 
bezeugt  hat. 

Es  scheint  mir  daher,  dass  Hr.  Chauvin  keinerlei  anderen 
Grund  zu  seinem  schmählichen  Angriffe  gehabt  haben  kann,  als 
böse  Leidenschaft.  Er  wagt  es  von  mir  zu  sagen:  il  Ta  vol6,  il 
Ta  pill6,  wahrscheinlich  nur,  um  eine  Folie  zu  der  generellen  Be- 
schimpfung zu  finden,  die  er  hinzufügt:  k  la  prussienne.  Nachdem 
der  Chauvinismus  zu  einer  Niederlage  geführt  hat,  wie  .noch  keine 
andere  Nation  sie  erduldet  hat,  greift  er  zu  den  verächtlichsten 
Mitteln  der  Verdächtigung  und  Verunglimpfung.  Dass  dem  Hrn. 
Chauvin  der  Chauvinismus  im  Blute  steckt,  ist  begreiflich;  viel- 
leicht handelt  es  sich  bei  ihm  um  eine  direct  hereditäre  Krankheit. 
Aber  dass  man  es  in  Frankreich  wagen  kann,  in  so  handgreiflicher 
Weise  öffentlich  wahrhaft  unsittliche  Handlungen  gegen  Fremde  zu 
begehen,  und  dass  dies  für  patriotisch  gilt,  das  wird  doch  nur  be- 
greiflich, wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Missachtung  gegen  die 
Fremden  und  die  Selbstbewunderung  in  Frankreich  so  lange  Jahre 
in  anerkannter  Wirksamkeit  bestanden  haben. 

Wenn  ich  mich  nicht  täusche,  so  erklärt  sich  dies  zum  grossen 
Theil  aus  der  Präponderanz  der  französischen  Sprache.  Einerseits 
halte  diese  Präponderanz  die  Folge,  dass  sich  ein  Franzose  des 
Studiums  einer  jeden  anderen  Sprache  und  Literatur  entschlagen 
konnte,  da  er  sicher  war,  überall  gebildete  Leute  zu  finden,  die 
französisch  verstehen;  andererseits  konnte  er  sicher  sein,  dass  in 
die  französische  Literatur  das  Meiste  von  dem  gar  nicht  überging, 
was  im  Auslande  gegen  Franzosen  geschrieben  oder  gesprochen 
wurde.    Er  lebte  daher  einerseits  in  einer  gewissen  stillvergnügten 
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Unwissenheit  fort  und  konnte  andererseits  mit  einer  gewissen  Sicher^ 
beit  darauf  rechnen,  vor  fremden  Angriffen  scheinbar  gesichert  zu 
sein  und  die  schwersten  Angriffe  ungestört  ausfahren  zu  dOrfen.  Nur 
die  Englander  wurden  mit  etwas  mehr  Achtung  behandelt  Aber 
auch  sie  waren  vor  dem  nationalen  Neide  nicht  sicher. 

Es  liesse  sich  darüber  viel  erzählen.  Ich  will  nur  an  ein 
neueres  Beispiel  erinnern.  In  der  Sitzung  vom  26.  August  1855 
hielt  Trousseau,  einer  der  wenigen,  die  fremdes  Verdienst  zu 
ehren  wussten,  in  der  Acad^mie  de  mMecine  den  ersten  Vortrag 
Ober  die  kurz  vorher  entdeckte  Addison'sche  Krankheit.  Er  theilte 
einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  mit  und  gab  eine  Deber- 
sicht  der  Fälle  von  Addison.  Darauf  entstand  eine  Debatte,  die 
in  dem  sehr  viel  später  erschienenen,  officiellen  Berichte  starke 
Gensurschnitte  erfahren  hat  (Bullet,  de  Tacad.  imp6r.  de  m^d.  T.  XXI. 
No.  23.  p.  1055).  Es  heisst  daselbst:  M.  Gibert  n'a  pas  appris 
Sans  surprise  qu'un  m^decin  ait  pu  recueillir  un  aussi  grand  nombre 
d  exemples  d'une  semblable  alt^ration  dans  la  coloration  de  la  peau, 
lorsqu'on  sait  corobien  les  aIt6rations  de  ce  genre  sont  rares.  Ce- 
pendant  sa  surprise  diminue  en  consid^rant  que  ces  faits  ont  M 
recoeillis  k  T^tranger.  Darauf  heisst  es  weiterhin:  M.  Trousseau 
regrette  que  M.  Gibert  ait  cru  devoir  jeter  une  sorte  de  d^fa- 
veur  ou  de  suspicion  sur  les  recherches  qui  viennent  de 
r^tranger.  Die  Sache  muss  aber  viel  schlimmer  gewesen  sein, 
denn  die  Union  mädicale  (1855.  No.  104.  p.  416)  lässt  Trousseau 
in  ihrem,  unmittelbar  nach  der  Sitzung  erschienenen  Berichte  fol- 
gendennaassen  sprechen:  M.  Gibert  accueille  d^favorablement  les 
d^couvertes  qui  nous  viennent  de  V^tranger.  Cette  m^fiance  prend 
sa  source  dans  un  sentiment  de  patriotisme  fort  loiiable  assur^ment. 
Mais'ce  sentiment  ne  doit  pas  nous  emp6cher  de  rendre  justice  k 
nos  coll^ues  d'outre-Manche,  il  ne  doit  pas  nous  faire  oublier  quel 
prodigieux  Service  nous  a  rendu  la  d^couverte  de  Bri gh  t,  par  exemple. 
Geux  qui  appellent  notre  attention  sur  des  maladies  que  nous  ne 
connaissons  pas,  ces  maladies  fussent-elles  jncurables,  comme  la 
maladie  de  Bright  elle-mime  Test  presque  toujours,  ceux-li  ont  droit 
ä  la  reconnaissance  de  töus  les  m^decins.  Cr,  ils'agit  d' Addison, 
coll^ne  et  coliaborateur  de  Bright;  c'est  en  explorant  fr^quemment 
les  reins  pour  y  d^cpuvrir  les  16sions  de  Talbuminurie  chronique 
qu'il  a  6x6  amen£  k  Studier  les  lösions   des  capsules  surr^nales. 

ArdilT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  Lffl.  Hft.  1.  2 
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Die  VertbeidigUDg  von  Trousseau  Ist  gewiss  sehr  ehrenvoll,  aber 
dass  überhaupt  in  öffentlicher  Sitzung  der  Akademie  ein  so  unver- 
schttmter  Angriff  und  zwar  blos  unter  dem  Prätext,  dass  es  einem 
Fremden  (Barbaren)  gelte,  möglich  war,  zeichnet  die  Situation  deut- 
lich genug.  Ja,  ein  anderer  Franzose,  Hr.  Imbert-Gourbeyre, 
professeur  suppitent  k  TEcole  de  m^decine  de  Giermont-Ferrand, 
ging  bald  nachher  noch  einen  Schritt  weiter.  Er  suchte  nachzu- 
weisen, dass  die  Addison'sche  Krankheit  unter  dem  Namen  des  Melas 
icterus  eigentlich  langst  bekannt  gewesen  sei  und  dass  Addison 
nur  das  Verdienst  habe,  sie  von  dem  Icterus  getrennt  zu  haben. 
A  ce  titre,  sagt  er  (Moniteur  des  hApit.  1856.  Sept.  p.  884),  il  n'y 
a  nul  incony^nient  k  d^corer  Tictire  noir  du  nom  du  m6decin  an- 
glais.  Ge  que  nous  avons  fait  pour  M.  Bright,  nous  le  ferons 
aussi  pour  M.  Addison,  son  collfegue  k  TbApitai  de  Guy.  Mais 
c'est  accroltre  singuliirement  la  dette  de  rAogleterre  k  notre  6gard, 
tant  sur  les  champs  de  bataiüe  que  sur  les  champs  de  la  patho- 
logie.    Nous  en  sera-t-elle  reconnaissante?   That  is  tbe  questioo. 

Kann  es  eine  unverschömtere  Fragestellung  geben?  Indem  man 
Gerechtigkeit  gegen  Fremde  übt,  fragt  man,  ob  sie  auch  erkenntlich 
sein  werden.  Dies  ist  so  urfranzösisch,  dass  es  vielleicht  in  keiner 
anderen  Literatur  analoge  Beispiele  gibt  Es  ISsst  sich  viel  erzShlen 
von  der  crassen  ÜDgerecbtigkeit  der  Engländer  gegen  Foreigners, 
und  ich  könnte  aus  eigener  Erfahrung  mit  höchst  wundeii)aren  Bei- 
spielen aufwarten.  Aber  dass  man,  wenn  man  gerecht  ist,  dafür 
eine  Art  von  Nationaldank  von  dem  anderen  Volke  erwartet,  das 
dürfte  doch  wohl  schwerlich  je  in  England  vorgekommen  sein.  Die 
Deutschen  haben  endlich  begriffen,  was  die  Engländer  und  Fran- 
zosen längst  allgemein  angenommen  haben,  dass  auch  die  Wissen- 
schaft eine  nationale  Bedeutung  hat,  aber  freilich  nicht  in  dem  Sinne, 
dass  jede  Nation  sie  in  exclusiver  Weise  für  sich  ausbeuten  soll. 
Vielmehr  soll  jede  Nation  nach  ihren  besonderen  Anlagen  die  Wis- 
senschaft fördern  und  sodann  die  Ergebnisse  in  die  der  Menschheit 
gemeinsame  Schatzkammer  abliefern.  Daher  ist  uns  die  Wissen- 
schaft ihrem  Wesen  nach  human  und  nur  ihrer  Form  nach  national, 
und  wir  wissen  wohl  zu  untersebetden  zwischen  der  ausschliesslich 
nationalen  Politik  und  der  allgemein  humanen  Wissenschaft  In 
Frankreich  dagegen  scheint  diese  Untersoheidong  einer  Reihe  der 
besten  Köpfe  noch  nicht  geläufig  zu  sein. 
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In  der  That  bat  eine  grössere  Zahl  der  auffVlligslen  Thatsacheii 
der  neuesten  Zeit  dargetban,  wie  weit  die  Verwirrung  in  dieser  Be- 
ziehung geht  Ich  will  nicht  sprechen  von  dem  viel  discutirten  Briefe 
des  flm.  Paste ur,  mit  dem  er  ein  Bonner  Ehren-Diplom  zurück- 
geschickt hat,  und  zwar  deshalb  nicht,  weil  ich  die  Art  beklage,  in 
welcher  man  dem  so  hoch  verdienten  Manne  von  Bonn  aus  geant« 
wertet  und  ihn  dadurch  noch  mehr  gereizt  hat.  Aber  ich  kann 
nicht  schweigend  hinweggehen  über  den  erstaunlichen  Antrag  des 
Hrn.  Böhier  in  der  Aead^mie  de  mMecine,  welcher  dabin  ging, 
die  Namen  aller  dem  norddeutschen  Bunde  angehttriger  Mitglieder 
aus  den  Listen  der  Akademie  zu  streichen.  Ueber  die  Einzelheiten 
dieser  Verhandlung  Kegt  mir  augenblicklich  nur  der  Bericht  der 
Medical  Times  and  Gazette  (1871.  April.  No.  1083.  p.  369)  vor  und 
ich  will  daher  auf  dieselbe  nicht  ntther  eingehen,  um  so  weniger, 
als  ich  hoffe,  dass  die  Majorität  der  Akademie,  welche  schliesslich 
den  Antrag  durch  eine  in  sehr  gereiztem  Tone  gehaltene,  motivirte 
Tagesordnung  beseitigte,  durch  das  gegenwärtige  Bombardement  von 
Paris  zu  einer  anderen  Auffassung  von  den  nothwendigen  Folgen 
einer  jeden  Kriegführung  gekommen  sein  wird.  Aber  ich  kann  doch 
nicht  umhin,  auf  die  ganz  anomale  Richtung  des  Denkens  aufhierk« 
sam  zu  machen,  welche  aus  diesem  Antrage  und  den  Erklärungen 
mehrerer  Mitglieder  der  Akademie  hervorleuchtet 

Wahrscheinlich  hat  keiner  der  norddeutschen  Gelehrten,  welche 
eorrespondirende  oder  auswärtige  Mitglieder  der  Akademie  sind,  um 
diese  Ehre  petitionirt  Ich  fllr  meinen  Theil  muss  wenigstens  er- 
klaren, dass  sie  mir  ohne  irgend  welches  Zuthun  meinerseits  dar- 
geboten worden  ^ist  Ich  habe  sie  mit  gebührendem  Danke  entr 
gegengenommen,  obwohl  die  Akademie  damals  den  Namen  der 
kaiserlichen  trug  und  es  mir  recht  unangenehm  war,  mit  etwas 
^Kaiserlichem''  in  Beziehung  zu  kommen.  Aber  es  war  meiner 
Meinung  nach  eine  rein  wissenschaftliche  Auszeichnung  und  ich 
unterdrückte  meine  politischen  Bedenken.  Wenn  man  mir  jetzt  aus 
politischen  Gründen  einen  wissenschaflHchen  Titel  entzogen  hätte, 
so  hätte  ich  es  natürlich  mit  philosophischer  Ergebung  hingenommen, 
denn  die  eigentliche  Auszeichnung  liegt  in  der  Ertheilüng,  nicht  in 
der  Führung  des  Titels.  Aber  ich  würde  eine  Maassregel  herzlieh 
bedauert  habra«  welehe  dahin  führt,  das  einzige  Band,  welches 
Frankreleh  und  Deutschland  noch  zusammenhält,  das  Band  der  ge- 

2* 
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meinsamen  geistigea  Interessen  auch  noch  zerrissen  za  seben.  Nicht 
mit  Unrecht  hat  der  Berichterstatter  der  Akademie,  Hr.  B^clard 
darauf  hingewiesen,  dass  die  zur  Proscription  vorgeschlagenen  Per- 
sonen fast  durchweg  Opponenten  des  Krieges  und  ehrliche  Freunde 
des  Friedens  sind.  Aber  selbst  wenn  wir  Alle  als  Politiker  Freunde 
des  Krieges  wären,  würde  dies  ein  ausreichender  Grund  gewesen 
sein,  unsere  wissenschaftlichen  Titel  zu  revociren?  Was  hat  das 
wissenschaftliche  Verdienst  mit  der  politischen  Stellung  des  Mannes 
zu  thun?  Würde  ein  solches  Vorgehen,  wie  es  Hr.  B^hier  der 
Akademie  gegen  die  Fremden  vorgeschlagen  hat,  nicht  ein  höchst 
geßhrliches  Präcedens  für  schlechte  Regierungen  gewesen  sein,  unter 
dem  Verwände  der  politischen  Gefährlichkeit  verdiente  Gelehrte  von 
Staatsstellungen  fern  zu  halten  oder  gar  daraus  zu  entfernen?  Mangel 
an  Patriotismus  bei  einem  Manne  der  Wissenschaft  —  wie  leicht 
lässt  sich  eine  solche  Combination  entdecken?  Und  die  Geschichte 
der  französischen  Wissenschaft  ist  nicht  so  arm  an  Beispielen  der- 
artiger Confiicte,  dass  ich  es  nOthig  hätte,  sie  besonders  zu  er- 
wähnen. 

Ich  bekenne,  dass  es  zuweilen  recht  schwer  ist,  die  wissen- 
schaftlichen Beziehungen  ungetrübt  zu  erhalten,  ivenn  starke  politi- 
sche Gegensätze  hervortreten.  Ich  kann  auf  einen  neueren  Fall 
verweisen,  wo  gerade  die  französischen  Gelehrten  uns  Deutschen  es 
recht  schwer  machten,  unsere  Geduld  zu  bewahren.  £s  war  dies 
1869  bei  Gelegenheit  des  internationalen  Congresses  für  prähisto- 
rische Archäologie  zu  Kopenhagen.  Hr.  de  Quatrefages  hat  dar- 
über in  der  R^vue  des  deux  mondes  vom  15.  April  und  1.  Mai  1870 
berichtet.  Obwohl  kein  Mann  der  activen  Politik,  hat  der  berühmte 
Naturforscher  doch  einen  grossen  Theil  seines  Berichtes  dem  Ver- 
hältnisse zwischen  Dänemark  und  Deutschland  gewidmet.  Mit  Recht 
stolz  darauf,  dass  die  französische  Sprache  als  die  officielle  Sprache 
des  Congresses  anerkannt  war,  schildert  er  die  sympathischen  Ge- 
fühle der  französischen  Congressmitglieder,  die  ungerechte  Unter- 
drückung des  kleinen  Staates,  den  ungemessenen  Ehrgeiz  Deutsch- 
lands und  die  wachsende  Eifersucht  Frankreichs.  Er  erzählt  jedoch 
nicht,  dass  trotz  des  internationalen  Charakters  des  Congresses  manche 
der. französischen  Gelehrten,  keine  Gelegenheit  vorübergehen  Uessen, 
den  Sympathien  Frankreichs  im  Beisein  der  Deutschen  offenen  Aus- 
druck zu  geben,  ja  dass  sogar  einmal  inmitten  der  versammeltea 
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CoDgressmitglieder  durch  einen  Franzosen  ein  Toast  auf  die  Allianz 
Frankreichs  und  Dänemarks  ausgebracht  und  eben  nur  noch  durch 
einen  deutschen  Toast  auf  die  allgemeine  Allianz  aller  Nationen  be- 
seitigt wurde.  Gewiss  war  es  sehr  peinlich  für  unff  Deutsche ,  zu 
sehen,  dass  seihst  die  französischen  Republikaner,  wie  Hr.  Henri 
Martin  durch  kein  Argument  dahin  gebracht  werden  konnten,  zu 
begreifen,  wie  gefährlich  es  sei,  den  Krieg  zwischen  Deutschland 
und  Frankreich  zu  schQren.  Hätten  sie  ahoen  können,  wie  bald 
dieser  Krieg  da  sein,  welches  UnglQck  derselbe  flir  ihr  Land  her- 
beiführen und  welche  Rolle  Dänemark  in  demselben  spielen  würde, 
so  würden  sie  begriffen  haben,  wie  nützlich  es  ist,  Wissenschaft 
and  Politik  aus  einander  zu  halten.  Die  Politik  scheidet,  die 
Wissenschaft  verbindet  die  Nationen,  und  wehe  denen, 
welche  dieses  Band  zerschneiden! 

Möchten  die  vorstehenden  Bemerkungen  dazu  beitragen,  den 
Weg  zur  Versöhnung  zu  ebnen I  Sie  sind  ehrlich  und  offen,  und 
sie  werden  vielleicht  deswegen  hie  und  da  verletzen.  Aber  man 
gelangt  zu  keiner  wahren  Versöhnung  ohne  offene  Verständigung, 
und  man  muss  es  mit  der  Offenheit  wagen,  auf  die  Gefahr  hin,  zu 
verletzen.  Es  ist  nicht  das  erste  Mal,  dass  ich  diesen  Weg  betrete, 
und  es  ermuthigt  mich  die  Erfahrung,  dass  meine  früheren  Versuche 
nicht  vergebliche  waren.  Ich  hatte  in  der  That  viele  Freunde  in 
Frankreich  gewonnen  und  ich  durfte  hoffen,  dass  auch  meine  Be- 
ziehungen etwas  dazu  beitragen  würden,  so  manches  Vorurtheil  zu 
brechen,  welches  in  Frankreich  gegen  uns  besteht.  Diese  Vorur- 
theile  erhalten  sich,  weil  man  die  moderne  Entwickelung  Deutsch- 
lands nicht  begreift  und  uns  immer  noch  wie  blosse  Träumer  und 
Speculanten  betrachtet.  Man  ist  zu  lange  daran  gewöhnt,  die  deut- 
sche Wissenschaft  dunkel  und  unverständlich  zu  nennen.  Die  einen 
sahen  uns  als  Mystiker, . die  anderen  als  Materialisten  an;  niemand 
traute  uns  eine  wirklich  practiscbe  und  positive  Leistung  zu.  Das 
Alles  begann  sich  zu  bessern.  Man  schickte  sich  an,  uns  zu  stu- 
diren;  man  bequemte  sich,  unsere  Sprache  kennen  zu  lernen;  man 
reiste  selbst  nach  Deutschland  und  sah  uns  in  einer  unzweifelhaft 
praetischen  und  positiven  Thätigkeit.  Ja,  es  entstand  in  Paris  selbst, 
was  man  die  Ecole  allemande  nannte,  und  wenn  diese  Bezeichnung 
im  Munde  der  Nativisten  als  ein  Vorwurf  galt,  so  hatten  Andere 
doch  den  Muth,  sie  als  eine  Ehre  anzunehmen.    In  der  That  war 
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66  eine  Tborheit,  einen  Vorwurf  zu  erbeben,  wo  es  sich  um  einen 
wirklieben  Fortschritt  handelte.  Denn  die  moderne  deutsche  Schule 
ist  keine  Schule  der  Autorität  und  des  Dogma,  sondern  eine  Schule 
der  Kritik  und  der  methodischen  Forschung.  Auch  steht  sie  in 
keinem  Gegensatze  zu  der  guten  alten  französischen  Schule,  viel- 
mehr ist  sie  zu  einem  guten  Theile  aus  ihr  hervorgegangen  als  ein^ 
regelmässige  und  fruchtbare  Entwicklung  mit  eigenem  Leben*  Wir 
hatten  viele  Jahre  lang  französische  Wissenschaft  importirt  und  wir 
sind  noch  jetzt  in  hohem  Maasse  dankbar  für  das,  was  wir  empfangen 
haben.  Hat  uns  das  Unehre  eingebracht?  Und  sollte  es  nun  eine 
Schande  für  die  Franzosen  sein,  in  ähnlicher  Weise  von  uns  zu 
empfangen,  was  wir  zu  bieten  hatten?  Unserer  Meinung  nach  ist 
Lernen  nie  eine  Schande;  nur  die  Unwissenheit,  welche  nicht  lernen 
will,  und  trotzdem  hocbmüthig  ist,  halten  wir  für  eine  Schande 
und  —  zugleich  für  ein  Unglück. 

Die  Schüler,  welche  wir  erziehen,  sind  keine  blossen  „Eleven^. 
Sie  sind  selbständige  Arbeiter,  welche  wir  bald  dahin  bringen,  dass 
sie  selbst  beobachten  und  dass  wir  alsdann  von  ihnen  lernen  können. 
Das  ist  das  Geheimniss  unserer  Stärke.  Wir  verlangen  von  keinem 
unserer  Schüler,  dass  er  unser  Apostel  sei,  und  ich  darf  mich  wohl 
darauf  berufen,  dass  keiner  der  jungen  Franzosen,  welche  bei  mir 
arbeiten  gelernt  haben,  als  ein  blosser  Herold  von  Magistralformeln 
heimgekehrt  ist.  Was  sie  nach  ihrer  Rückkehr  der  französischen 
Literatur  geliefert  haben,  das  sind  die  Ergebnisse  eigener  Forschimg, 
und  wenn  dieselben  eine  gewisse,  leicht  erkennbare  Verwandtschaft 
mit  deutschen  Lehren  zeigen,  so  erklärt  sich  dies  nicht  aus  einem 
ihnen  eingeimpften  Autoritätsglauben,  sondern  daraus,  dass  unsere 
Lehren  aus  der  Natur  selbst  abgeleitet  sind.  Vor  diesen  allgemein- 
gültigen Naturwahrheiten  verschwindet  alle  National-Eigenthümlichkeit 
und  aller  National-Gegensatz. 

Es  ist  wahr,  jede  der  beiden  Nationen  hat  ihre  besondere  Art, 
die  Wissenschaft  zu  betreiben.  Indess  ist  der  Unterschied  doch 
nicht  so  gross,  dass  die  Resultate  verschiedene  sein  müssten.  Hr. 
Chauffard  hat  vor  einigen  Jahren  mir  die  Ehre  angetban,  meinen 
Weg  in  einem  kritischen  Essai  mit  demjenigen  des  allgemein  ge- 
priesenen Vertreters  der  französischen  Physiologie,  des  Hrn.  Claude 
Bernard  zu  vergleichen.  In  einer  Abhandlung,  welche  4^n  Titel 
trägt:   De  Tid^e  de  la  vie  dans  la  Physiologie  contemporaine  (Le 
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Gorrespondaot  Nouv.  S^rie.  T.  IV.  p.  205.  Paris  1868.),  versucht 
er  an  unseren  Arbeiten  das  verschiedene  Geoie  der  beiden  Natio* 
nalitätea  darzustellen.  Von  meiner  Leistung  (oeuvre)  sagt  er,  indem 
er  offenbar  Vieles  von  seinen  allgemeinen  Vorstellungen  Ober  unser 
Volk  darauf  ttbertrSgt:  L'une,  syst^matique,  profonde,  obscure  pour 
toos  oeox  qui  se  bornent  k  parcourir  du  regard  Tenveloppe  unique* 
menl  exlMeure  des  choses,  hardie  dans  la  v^rit^  comme  dant 
Terreur,  d^couvnint  la  vie  et  ses  lois  Caches  dans  des  r^gions  oü 
roeU  bumain  n'avait  pas  encore  p6n£tr£,  la  d^naturant  par  contra 
dans  les  caractires  fondamentaux  attest^s  par  Taniverselle  obser* 
vation,  au  demeurant  oeuvre  vaste  et  forte,  oü  leß  saines  affirma^ 
tioDS  effaceront  bientAt  les  n^ations  t£m6raires  et  funestes.  So- 
dann  stellt  er  mir  Hrn.  Bernard  gegenQber.  L'oeuvre  fran^aise 
n'a  rien  d'abord  de  ces  vis^  g^n^rales  et  syst^matiques,  rien  non 
plus  de  ces  obseurit^s  qui  fatiguent  k  p^n^trer  et  trompent  eeux 
qoi  aiment  les  voies  faciles.  Elle  s'est  longtemps  attacb^  k  pour- 
snivre  un  but  particulier,  la  d^uverte  et  la  d^monstration  d'un 
fait  nouveau.  Elle  a  r^v^l^  au  monde  savant  6u>nn^  des  tonctions 
oi^niques  n^cessaires  au  maintien  de  la  vie,  et  qui,  jusqu'id, 
n'avaient  pas  m6me  6\&  soup(onn£es.  Erst  sehr  spät  habe  Hr. 
Bernard  sich  der  Betrachtung  der  letzten  und  grOssten  Charaktere 
des  Lebens  zugewendet  Gar,  pour  atteindre  k  la  connaissanee 
TniOf  U  fiiut  remonter  k  la  cause  qui  domine  et  r^git  le  d^termi« 
Bisme  pb^nom^nal. 

Hr.  Ghauffard  ist  zu  geistvoll,  um  sich  einzubilden,  das 
Wesen  der  beiden  Nationalitäten  bestehe  darin,  dass  die  eine  syste- 
matisch und  synthetisch,  die  andere  casuistisch  und  analytisch  sei. 
Auch  kann  er  wohl  unmöglich  glauben,  ich  hätte  sofort  mit  der 
synthetischen  Darstellung  angefangen.  Als  ich  meine  Vortrflge  über 
Cellolarpathologie  hielt,  hatte  ich  bereits  10  arbeitsvolle  Jahre  hinter 
mir,  welche  mindestens  eben  so  sehr  der  Erforschung  einer  ein- 
zigen Erscheinungsreihe  gewidmet  gewesen  waren,  wie  die  Anfangs* 
arbeiten  meines  verehrten  Freundes  in  Paris.  Als  junger  Forscher 
war  ich  bei  dem  Studium  der  schönen  Abhandlungen  des  Hrn.. 
Cruveilhier  auf  den  Satz  gestossen:  La  phl^bite  domine  toute  la 
Pathologie.  In  der  That  musste  ich  mich  sehr  bald  bei  meinen 
eigenen  Untersuchungen  überzeugen,  dass  in  dieser  Phlebitis  ein 
wahrer  Rattenkönig  von  wissenschaftlichen  Schwierigkeiten  stecke. 
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So  entschloss  ich  mich,  ihr  zu  Leibe  zu  gehen.  Aber,  obwohl 
immer  die  eine  Aufgabe  verfolgend,  war  ich  doch  sehr  bald  ge- 
nOthigt,  meine  Vorstudien  über  immer  weitere  Fragen  hin  auszu- 
dehnen.  Fibrin  und  farblose  Blutkörperchen,  Thrombose  und  Leuk« 
8mie,  Embölie  und  Infection,  Endocarditis  und  atberomatOser  Prozess, 
Entzündung  und  Pigmentbildung  —  kurz  ein  ganzes  Heer  einzelner 
Probleme  musste  überwunden  werden,  ehe  es  gelang,  den  Knfiuel 
zu  lösen.  Erst  als  dies  zum  grössten  Theile  geschehen  war,  wen- 
dete ich  mich  an  eine  neue  Aufgabe,  an  das  Studium  des  Binde- 
gewebes, seiner  Aequivalente  und  seiner  Verfinderungen.  Wiederum 
vergingen  Jahre,  ehe  ich  einen  gewissen  Abschluss  fand,  und  erst 
dann  versuchte  ich  an  die  Stelle  fast  ausschliesslich  analytischer 
Arbeit  für  eine  kurze  Zeit  die  synthetische  zu  setzen.  Mein  wissen- 
schaftlicher Ruf  war  längst  gemacht,  bevor  ich  die  Cellular^Patho- 
logie  veröffentlichte;  Denn  schon  die  Arbeiten  zur  Erledigung  der 
Pblebitis-Frage  hatten  mir  die  Berufung  nach  Würzburg  eingebracht; 
die  Untersuchungen  über  das  Bindegewebe  und  seine  pathologischen 
Geschicke  haben  vielleicht  darüber  entschieden,  dass  man  mich  nach 
Berlin  zurückrief.  Und  erst  im  dritten  Semester  nach  meiner  Rück- 
kehr hielt  ich  die  Vorlesungen  über  Cellular-Pathologie. 

Der  Unterschied  inderEntwickelung  eines  französischen  und 
eines  deutschen  Forschers  ist  daher  nicht  so  aufzufassen,  wie  es 
Hr.  Ghauffard  thut.  Auch  ich  wurde  nur  durch  ein  äusseres 
Bedürfniss  zu  meiner  mehr  „systematischen^  Arbeit  veranlasst.  Die 
practischen  Aerzte  Berlin's  hatten  mich  aufgefordert,  ihnen  in  einer 
Reihe  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  eine  Ucbersichl  meiner 
Erfahrungen  zu  geben.  Als  ich  darauf  einging,  gestaltete  sich 
ganz  von  selbst  jener  Aufbau,  welchem  der  französische  Essaiist 
eine  so  lebendige  Theilnahme  geschenkt  hat  .Die  Grundlagen  des- 
selben waren  sämmtlich  gegeben  in  früheren  Arbeiten.  Aber  die 
Zahl  derselben  war  zu  gross  und  die  Materie  zu  schwierig,  um 
ohne  Demonstration  verstanden  zu  werden.  Selbst  mein  früherer 
Versuch,  in  den  allgemeinen  Theilen  des  grossen  Handbudies  der 
Speciellen  Pathologie  und  Therapie  (1856)  meine  hauptsächlichen 
Gesichtspunkte  darzulegen,  hatte  zu  diesem  Zwecke  nicht  ausgereicht, 
obwohl  er  gerade  auf  die  ärztliche  Praxis  berechnet  war  und  es 
ihm  an  Erfolg  nicht  gefehlt  hatte. 

Ich  muss  aber  noch  besonders  betonen,  dass  auch  die  Cellular- 
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Aithologie  keiu  System  war.  Es  handelte  sich  dabei  Vielmehr  um 
an  allgemein  biologisches  Princip,  welches  den  Mittelpunkt 
für  alle  Deutungen  und  den  Ausgangspunkt  für  alle  weiteren  Unter- 
suchungen im  Gebiete  der  organischen  Naturwissenschaften  abgehen 
soll.  WSre  die  Cellular-Pathologie  ein  System  gewesen,  so  wlre 
sie  längst  umgestürzt,  und  zwar  schon  durch  mich  selbst  und  durch 
meine  SchQler.  Der  immer  neue  Fortschritt  in  der  Erkenntniss  der 
Natur  hat  zahlreiche  Entdeckungen  gebracht,  welche  mich  genöthigt 
haben,  frühere  Vorstellungen  aufzugeben  und  neue  Gedankenreihen 
aufzustellen  oder  zuzulassen.  Meine  Gegner  und  das  gedankenlose 
Publikum  haben  daher  schon  mindestens  zehnmal  das  Ende  der 
Gellular-Doctrin  gekommen  geglaubt.  In  ihrer  Kurzsichtigkeit  er- 
kannten sie  nicht,  dass  diese  Doctrin  in  ihrem  Princip  ganz  unver- 
sehrt bleibt,  wenn  auch  die  Membran  nicht  mehr  als  wesentlicher 
und  nothwendiger  Bestandtheil  der  Zelle  gilt  oder  wenn  ein  kleinerer 
oder  grösserer  Theil  der  EiterkOrperchen  nicht  von  dementen  des 
Bindegewebes  hergeleitet  wird.  Ich  kann  jeden  Fortschritt  der  Er- 
kenntniss mitmachen,  jede  neue  Wahrheit  freudig  begrttssen,  jeden 
Versuch  weiter  dringender  Erforschung  httlflreich  unterstützen,  ohne 
die  Besorgniss  hegen  zu  müssen,  dass  die  von  mir  vertretene  Me- 
thode der  Forschung  und  der  Betrachtung  der  lebenden  Natur  da- 
durch zu  Schaden  komme. 

So  erklärt  es  sich  auch>  dass  Hr.  Bernard,  obwohl  er  ganz 
andere  Wege  gewandelt  ist,  sich  doch  mit  meinen  Anschauungen 
hat  vertragen  können,  und  dass  jede  neue  Entdeckung,  welche  er 
machte,  auch  in  dasjenige  Gebiet  neues  Licht  gebracht  hat,  welches 
ich  im  Grossen  und  Ganzen  geordnet  hatte.  Unsere  vom  kleinsten 
Einzelnen  zum  Allgemeinen  aufsteigende  Entwickelung  hatte  in  der 
That  viel  Analoges,  und  wenn  sie  in  ihren  Besonderheiten  zur 
Exemplification  des  Volksgeistes  dienen  soll,  so  scheint  es  mir,  dass 
es  nicht  zu  schwer  ist,  den  Punkt  zu  finden,  von  wo  die  Verschie- 
denheit beginnt  Der  Deutsche  hat,  wenn  er  dem  Geiste  seiner 
Nation  entsprechend  die  Wahrheit  sucht,  ausser  dem  besonderen 
Fall,  der  ihn  gerade  beschäftigt,  auch  zugleich  das  Allgemeine  im 
Auge.  Die  Erkenntniss  des  besonderen  Falles  soll  zugleich  dazu 
dienen,  ein  Stück  allgemeinen  Wissens  zu  erobern  oder  die  Rich- 
tigkeit einer  allgemeinen  Anschauung  zu  erproben.  Daher  nimmt 
jede  gute  Darstellung  im  Deutschen  einen  gewissen  idealistischen 
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Cbarakter  aa,  auch  eine  solcbe,  weldie  practiscbe  GegenstiUide  be- 
trifft, ja  selbst  eine  matßrialistisGhe.  Unser  Hintergrund  ist  ciii 
mehr  universeUer. 

Anders  in  Frankreicb.  Das  Interesse  an  dem  Einzelfalle  ist 
vorherrschend.  Man  kttmmert  sich  um  die  ganze  Welt  nidit,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  einen  bestimmten  Gegenstand  zu  yerfolgen. 
Mit  der  Aufbietung  aller  Mittel,  mit  der  höchsten  Anstrengung  des 
Geistes,  mit  der  grössten  persönlichen  Hingabe  wird  der  Erreichung 
dieses  Zieles  nachgestrebt.  Auf  diese  Weise  ist  Staunenswttrdigea 
erreicht  worden  und  ich  meinerseits  bin  fest  überzeugt,  dass  auch 
jetzt  die  schöpferische  Kraft  des  französischen  Geistes  keineswegs 
gebrochen  ist.  Denn  dieser  Geist  ist  ein  practischer  und  rea- 
listischer, auch  dann,  wenn  er  sich  auf  das  Allgemeine  riditet 
und  selbst  da,  wo  er  sich  als  höchst  „unpractisch^  erweist  Die 
neueste  Geschichte  liefert  ein  gewiss  in  jeder  Beziehung  lehnreicbes 
Beispiel  dazu.  Es  wäre  ganz  und  gar  unmöglich,  dass  in  Deutseh- 
land, während  der  Feind  ein  Drittel  des  Landes  besetzt  hält,  unier 
dem  Schutze  seiner  Kanonen  Monate  lang  ein  blutiger  Bürgerkrieg 
geführt  wird^  und  zwar  um  Dinge,  die  im  Wege  einer  regelmässigen 
inneren  Entwickelung  mit  vollkommener  Sicherheit  erreicht  werden 
können.  In  Frankreich  nennt  man  das  Patriotismus  und  ein  Theil 
der  besten  Männer  schliesst  sich  einer  solchen  wahnsinnigen  Be- 
wegung, wenn  auch  mit  einem  gewissen  Widerstreben,  so  doch  aus 
den  edelsten  Motiven  an.  Für  uns  ist  das  Alles  eben  so  unver- 
ständlich, wie  die  allgemeine  Entrüstung  über  Sadowa  es  war,  die 
zu  dem  schrecklichen  Kriege  geführt  hat,  dessen  Ende  wir  in 
Deutschland  so  schmerzlidi  herbeigesehnt  haben. 

Der  alte  Napoleon  wusste  diese  Verschiedenheiten  des  Volks- 
charakters wohl  zu  würdigen.  Er  kannte  die  deutsche  Ideologie 
und  er  hasste  sie  so  gründlich,  dass  er  ihre  Träger,  wo  er  ihrer 
habhaft  werden  konnte,  einfach  erschiessen  liess.  Unser  Volk  sei- 
nerseits hat  eine  traditionelle  Abneigung  gegen  die  Franzosen,  den 
„Erbfeind^,  weil  es  seit  Jahrhunderten  darunter  zu  l^den  gehabt 
hat,  dass  unsere  Nachbarn  mit  derselben  Consequenz,  Grausamkeit 
und  Zerstörungswulh,  welche  sie  jetzt  gegen  einander  ausfli)en,  ihre 
practischen  Experimente  auf  unser  Gebiet  herübei^tragen  haben. 
Deutschland  liebt  die  Reform,  Frankreich  die  Revolu- 
tion.   Das  ist  der  Gegensatz  in  der  Politik,  wie  in  der  Wissen- 
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sobaft.  Aber  Bian  kaaa  sieb  verständigen.  Die  Givilisation  misrigt 
die  Leadensebaflen ;  sie  sebaflt  die  Formen,  in  welchen  der  Volks- 
geisl,  langsam  freilich,  und  in  etwas  umsUlndlicber  Weise,  aber  auch 
sidier  und  schonend  das  Neue  bervorhringt.  Darum  wOnschen  wir 
den  Franzosen,  dass  sie  das  Ziel  der  Commune,  die  Selbstverwal- 
tung, erreichen  möchten,  denn  diese  eigentliche  Grundform  des 
Offeatlichen  germanischen  Lebens  wird  sowohl  die  innere  Freiheit, 
als  den  Frieden  zwischen  den  VOlkem  sichern.  Und  wie  in  der 
alten  Welt  die  gegenseitige  Diu'chd  ringung  griecbiscben  und  römi- 
schen Geistes  eine  Grundlage  der  allgemeinen  Civilisatioa  geschaifen 
hat,  auf  der  sich  endlieh  die  Cultur  der  neuen  Zeit  aufbauen  konnte, 
so  wird  dann  in  dem  Zusammenwirken  des  germanischen  Idealismus 
mit  dem  französischen  Realismus  auch  die  Lösung  jener  schweren 
socialen  Probleme  gefunden  werden,  welche  den  dunklen  Hinter- 
grund des  jetzigen  Bürgerkrieges  bilden. 
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Heber  einige  AUgeffleinerscbeinongen  nach  DiDfangreicheo 

Haatverbrainnogei. 

Von  Dr.  Friedrich  Falk  in  Berlin. 


Bekanntlich  haben  viel&che  Experimente  ergeben,  dass  eine 
Umhiinttng  der  äusseren  Haut  mit  einer  imperspirablen  Decke  nach 
nicht  langer  Zeit  selbst  bei  grösseren  Säugetbieren  unter  beträeht-* 
lichetn  Sinken  der  Körpertemperatur  d^  Tod  herbeifllhrt.  Practi- 
scfaes  Interesse  schienen  diese  Versuche  kaum  darzubieten,  denn 
Veranlassung  zu  einer  so  ausgedehnten  dichten  Umhüllung  kommt 
bei  Menschen  kaum  vor,  andererseits  schienen  sogar  die  Erfahrungen 
an  Kranken,  deren  Integument  auf  grosse  Strecken  hin  seine  nor- 
male Structur  eingebilsst  hatte  oder  Secretionsanomalien  darbot  oder 
zu  therapeutischen  Zwecken  mit  fest  anhaftenden  Stoffen  umgeben 
wurde,  ohne  dass  die  Individuen  erhebliche  Störungen  im  Allge- 
meinbefinden erlitten,  welche  auch  nur  im  entferntesten  mit  denen 
jener  Thiere  zu  vergleichen  wSren,  mit  den  Experimenten  im  Wider- 
spruch zu  stehen.    Nur  grade  für  die  schweren,  nur  zu  oft  tödt- 
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liehen  Folgen  von  Hautverbrennangen,  namentlich  solchen,  welche 
weniger  in  die  Tiefe  als  in  die  FlMche  sich  ausbreiten,  versachte 
man  jene,  wie  wir  sie  der  Kürze  halber  bezeichnen  wollen,  Firnis- 
sungsexperimente  heranzuziehen,  wie  dies  auch  noch  Hr.  Billroth*) 
tbut,  weicher  der  Ansicht  früherer  Autoren  folgend,  nach  welcher 
durch  die  Firnissung  eine  Retention  eines  schüdlichen  Stoffes  im 
Blute  verursacht  wird,  geneigt  ist  anzunehmen,  dass  dem  Tode 
nach  ausgedehnter  Verbrennung  eine  ähnliche  Blutvergiftung  zu 
Grunde  liegt.  Indessen  hat  Hr.  Laske witsch,  welcher  zuletzt  die 
Versuche  Ober  Firnissung  wiederholte'),  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Hautverbrennung  ein  viel  complicirterer  Vorgang  als  die  blosse 
Firnissung  ist,  dass  u.  a.  die  nach  jener  sich  einstellenden  heftigen 
Schmerzen  nicht  unberücksichtigt  bleiben  dürften,  wie  auch  Hr. 
Billroth  selbst  am  gedachten  Orte  hinzufügt:  „Der  Gegenstand  ist 
weiter  zu  verfolgen." 

In  der  That  hat  die  Verbrennung  in  ihrer  Wirkung  auf  den 
Gesammtorganismus  wie  auf  einzelne  innere  Organe  manches,  was 
sie  selbst  von  gleich  ausgedehnten  anderartigen  Alterationen  der 
Haut  unterscheidet  und  sie  gefährlicher  als  diese  erscheinen  lässt. 
Der  causale  Zusammenbang  von  Verbrennung  und  inneren  Affectio- 
uen  schien  nur  durch  Thierversuche  erforscht  werden  zu  können; 
dass  diese,  obwohl  ihre  Ergebnisse  ebenso  den  Physiologen  wie  den 
Chirurgen  und  den  Gerichtsarzt  interessiren  mussten  und  vielleicht 
auch  Hoffnungen  auf  therapeutische  Errungenschaft  erwecken  konn- 
ten, dennoch  bis  auf  Hrn.  Wertheim  unterblieben,  welcher  letz- 
terer an  atherisirten  oder  durch  lojection  von  Opiumünctur  in  die 
€ruralvene  betäubten  Hunden  und  Kaninchen  eine  grössere  Reihe 
von  Verbrennungsversuchen  anstellte '),  lag  wohl  vor  Allem  daran, 
dass  man  mit  Recht  dem  Forscherdrange  nicht  die  Humanität  opfern 
und  nicht,  selbst  bei  Erwartung  lohnender  wissenschaftlicher  Aus- 

<)  Pitha,  Biilroth'8  Chirargie.  Bd.  I.  2.  S.  laAom. 

*)  Archiv  für  Anatomie  ood  Physiologie  von  Reichert  and  daBois-Reymond. 

1868.  S.  61. 
')  Mit  Qowesentlichen  Abweicbangen  veroffentÜcht  in  t)  Wochenblatt  der  k.  k. 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1868.  No.  13.     2)  Oesterreichische  medicin. 

Jahrbficher.  1868.    XVI.    S.  38.     3)   Wiener  akademische  Sitzangsberichte. 

Mathem.-natnrw.  Gl.    No.  8.   S.  66.     4)  Wiener   medicin.    Presse   No.  13. 

5)  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Radolf-Stiftung  vom  J.  1867. 
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beate  die  schmerzhafteste,  gfausamstß  Proeedur  vornehmen  wollte« 
Ghloroformirong  aber  bei  Thieren,  naraenüich  Kaninchen,  selten  eine 
befriedigende  Narkose,  aber  leicht  an  und  für  sich  den  Tod  ver- 
arsacht.  — 

Indem  ich  nun  zunflcbst  daran  ging,  die  Richtigkeit  der  Be- 
wasfDhrung  des  Hm.  Laske witsch  zu  prüfen,  nach  welcher  gegen- 
aber  der  Ansicht  der  meisten  früheren  Experimentatoren,  alle  patho« 
logischen  Erscheinimgen,  die  nach  Unterdrückung  der  Hautperspira- 
tion  eintreten,  nicht  auf  das  Vorkommen  einer  im  Blute  retinirten 
deletSren  Substanz,  was  freilich  schon  Henle^,  Donders')  und 
Kühne*)  angezweifelt  hatten,  sondern  auf  den  vermehrten  Wttrme- 
verlost  durch  die  Haut  zurückgeführt  werden  müssen  und  eine  Be- 
dingung hierfür  in  der  Erweiterung  der  Blutgefässe  gegeben  sei, 
bin  ich  der  Frage  näher  getreten,  ob  ein  Gleiches  denn  auch  bei 
verbrannten  Thieren  zu  constatiren  sei  und  den  Tod  vieler  zu  er- 
küren allein  genüge.  Ich  konnte  aü  die  Beantwortung  dieser  Frage 
ohne  Scheu  herangehen,  nachdem  ich  den  Ratb  Gl.  Bernard'sO 
and  L.  Uterhard's "),  der  Ghloroforminhalation  eine  Morphium- 
injeetion  voranzuschicken,  durchaus  erprobt  und  ausserordentlich 
schätzenswerth  gefunden  hatte.  Wenn  ich  mittelgrossen  Kaninchen 
2,  grosseren  und  Hunden  3  Gubiccentimeter  einer  Iprocentigen  Lö- 
sung von  Morphium  muriaticum  subcutan  injicirte  und  nach  einigen 
Bfiuuten  Chloroform  inhaliren  Hess,  so  trat  bald  sehr  tiefe  Narkose 
ein,  und  die  Thiere  vertrugen  die  vielfachen  Verbrennungsexperi- 
mente ohne  ein  Zeichen  der  Schmerzempfindung  und  eine  nach- 
berige  Aeusserung  des  Schmerzes  konnte,  wo  es  nothwendig  war, 
durch  kleine  Morphium-  oder  Ghloroformmengen  hintangehalten 
werden.  So  konnte  ich  also,  ohne  den  Vorwurf  der  Grausamkeit 
auf  mich  zu  ziehen,  daran  gehen,  die  Erscheinungen,  welche  durch 
omfjingreiche  Verbrennungen  und  Verbrühungen  bei  Thieren  herbei- 
geführt werden,  mit  den  an  verunglückten  Menschen  beobachteten 
zu  vergleichen.  Man  könnte  einwenden,  dass  durch  Ausschliessung 
des  Schmerzes  bei  diesen  Experimenten  ein    für  die  Folgen  der 

0  Allgemeine  Patholofpe.  Bd.  2.  S.  238. 

*)  Physiologie  des  Menschen.  S.  458. 

*)  Lebrboch  der  physiologischen  Chemie.  1868.  S.  440. 

f)  Bnlletin  de  thi^rapentiqne. 

»)  Deatsche  Klinik  1869.  No.  20. 
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Verbrenoungen  bei  Menscben  wesentlicbes  Moment  wegfalle.  In- 
dessen ist  zuvörderst  die  Lage  der  narkotisirten  Versuchstbiere  ganz 
derjenigen  vieler  Individuen  entsprechend,  welche  in  einem  Zustande 
geschwächten  oder  aufgehobenen  Bewusstseins  und  herabgesetzter 
Schmerzempfindlichkeit,  wie  z.  B.  tief  schlafende,  betrunkene,  ner- 
venkranke, neugeborne  von  der  Flamme  ergriffen  werden.  Ausser- 
dem aber  habe  ich  schon  an  einem  anderen  Orte')  ausgeführt,  dass 
man  nicht  Grundlagen  genug  besitzt,  um  dem  Schmerze,  überhaupt 
der  Irritation  peripherer  Nerven  bei  Verbrennungen  eine  schnelle 
Beendigung  des  Lebens  zuzuschreiben. 

Da  ich  also  im  Stande  gewesen  bin,  zu  untersuchen,  in  wel- 
cher Art  die  Einwirkung  der  Hitze  auf  die  Haut  auch  Functions- 
störungeu  innerer  Organe  nach  sich  ziehen  kann,  will  ich  versuchen 
einen  Beitrag  zur  Lehre  vom  Tode  durch  Verbrennen  zu  liefern, 
indem  ich  hier  Ergebnisse  meiner  mit  freundlicher  Untersttltzung 
des  Hrn.  Prof.  J.  Rosenthal  im  hiesigen  Physiologischen  Labora- 
torium angestellten  Experimente  mittheiie.  Ich  habe  vornehmlich 
die  Falle  im  Auge,  in  welchen  umfangreiche  Verbrennungen  einen 
oder  einige  Tage  überlebt  werden.  Das  auffalligste  Symptom,  wel- 
ches sich  sofort  nach  einer  nicht  zu  flüchtigen  Einwirkung  der  Hitze 
auf  ausgedehnte  HautflSchen  einstellt,  ist  eine  Abnahme  der  Körper- 
warme. Ich  füge  ein,  dass,  da  das  Rasiren  allein  schon  bei  Ka- 
ninchen eine  Temperaturverminderung  zuerst  herbeiführt,  die  Thiere 
gewöhnlich  24  Stunden  nach  Entfernung  der  Haare  verbrannt 
wurden,  woselbst  die  Temperatur  schon  lange  wieder  zur  Norm 
zurückgekehrt  war.  Diese  wurde  bei  allen  Versuchsthieren  mit  ge- 
hörigen Gautelen  im  Rectum  gemessen  und  ihre  Erniedrigung  rübrt, 
wie  schon  die  Grade  zeigen,  keineswegs  von  der  Narcotisirung  her. 
Ich  will  hier  nicht  ausführliche  Tabellen  mittbeilen,  sondern  nor  in 
Kürze  angeben,  dass  ganz  wie  bei  gefimissten  Thieren  auch  nach 
dem  Verbrennen  unmittelbar  die  Körpertemperatur  und  zwar  anfangs 
rasch,  dann  langsamer,  aber  oontinuirlich  bis  zom  Tode  sinkt  Je 
grösser  die  gesunde  Hautflache,  desto  geringer  ist  das  anfllngliche, 
desto  langsamer  das  spatere  Sinken.  Bei  chloroformirten  Kaninchen 
kann  sie  schon  in  der  ersten  Stunde  auf  30*  gesunken  sein.  Ich 
sah  sie  in  gleicher  Weise  abnehmen,  auch  wenn  den  Thieren  vor 

^)  Archif  voD  Reichert  und  du  Bois-Reymond.  1870« 
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dem  Verinrennen  doreb  irgend  welchen  Eingriff  eine  abnorm  höbe, 
oder  z.  B.  darch  grosse  Dosen  Alkohol  eine  niedrige  Temperatar 
eneagt  war.  Sie  sank,  gleichviel  in  welcher  Weise  die  Tbiere  ver- 
brflbt  oder  verbrannt  worden.  Wenn  ich  gar  nichts  that,  um  der 
Abkfiblang  entgegenzutreten,  so  sah  ich  die  letzte  Respiration  ofl 
erst  bei  19° G.  oder  noch  etwas  spMter  vor  sieb  geben,  das  Herz 
sehlag  noch  kurze  Zeit  nach;  Steigerung  der  Temperatur  kurz  vor 
oder  nach  dem  durch  Verbrennung  des  ganzen  Rumpfes  etwa  in 
13  Stunden  erfolgten  Tode  erinnere  ich  mich  kaum  wahrgenommen 
zu  haben.  Es  frSgt  sich  zunächst,  ob  ein  Gleiches  bei  schwer  ver- 
brannten Menschen  zur  Beobachtung  kommt.  Die  Kälte  vieler  Ver- 
brannter wird  allgemein  hervorgehoben,  doch  liegen  mir  genaue 
Temperaturmessungen  in  gehöriger  Anzahl  nicht  vor,  man  fQrchtet 
wohl,  den  schwer  Verletzten  durch  die  Thermometrie  Qualen  zu 
verursachen.  Indessen  habe  ich  selbst  entsprechende  Temperatar- 
beobachtungen machen  kOnnen,  besonders  lehrreich  ist  aber  ein 
von  Hm.  Billroth  ')  mitgetheilter  Fall,  in  welchem  ein  37  Jahre 
alter  Mann  auf  weiter  Hautfliche  Verbrennung  fast  aller  Grade,  doch 
nirgends  eine  vollständige  Verkohlung  darbot  und  ohne  besonders 
fkber  Schmerzen  zu  klagen,  etwa  2  Stunden  nach  der  Verletzung 
eine  Temperatur  von  33°  G.  zeigte. 

Woher  rührt  diese  Wflrmeabnahme? 

Man  hat  die  Temperaturveränderungen,  überhaupt  die  Krank- 
heitserscheinungen und  den  Tod  gefimisster  Tbiere  und  beziehent- 
Iteh  Verbrannter  allgemein  mit  ihrer  gestörten  Hautthätigkeit  in  Ver- 
bindung gebracht  und  zwar  hat  man  hierbei  weniger  die  Thätigkeit 
der  secretorischen  DrUsenapparate  der  Haut  vor  Augen  gehabt  Zu- 
nldist  wäre  eine  Aufhebung  ihrer  Function  eigentlich  nur  bei  sehr 
tiefen  Verbrennungen,  wo  eine  Destrnction  der  drüsigen  Organe 
eingetreten  oder  bei  der  Vernarbnng  eine  Occlusion  ihrer  AusfUh- 
rungsgänge  erzeugt  war,  anzunehmen  und  selbst  in  solchem  Falle 
war  nicht  abzusehen,  warum,  wenn  einige  Partien  des  Hautdrüsen- 
apparates in  ihrer  Thätigkeit  gehemmt,  nicht  andere  dafür  zu  er- 
höhter, vicariirender  Absonderung  angefacht  werden  könnten;  so 
verdient  die  Angabe  eines  fhmzösischen  Harinearztes  Erwähnung, 
welcher  bei  mehreren  durch  eine  Dampfkesselexplosion  Verbrannten 

*)  Arehi?  IBr  klinische  Cbirorgie  Dd.  a  S.  4iX    Btobaehtvoge*  aber  Wmidifieber 
upd  accidenleile  Wandkrankheiten.   %.  äJbkmii» 
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eine  neben  den  Wunden  auffallende  ungewöhnliche  Schweissabson^ 
derung  an  den  gesunden  Theilen  beobachtete ').  Auch  wSre  nicht 
die  Lebensgeführlicbkeit  der  nur  flSchenhaft  sich  ausbreitenden,  local 
nicht  tief  einwirkenden  Verbrennungen  zu  erklSren  und  schliesslich 
musste  in  die  Augen  fallen,  dass  nach  der  Firnissung  (und  Ver- 
brennung) Thiere  unter  wesentlich  identischen  Erscheinungen  zu 
Grunde  gehen,  ob  sie  wie  Kaninchen  gar  keine  Schweissdrüsen 
haben,  oder  wie  Pferde  *)  leicht  schwitzen.  Es  konnte  also,  wenn 
von  einer  gestörten  Hautthätigkeit  nach  jenen  Eingriffen  die  Rede 
war,  ausschliesslich  oder  vorzugsweise  die  sogenannte  perspiratorische 
Function,  die  insensible  HautausdUnstung  in  Frage  kommen.  Wenn 
man  nun  aber  zunächst  bedenkt,  dass  ein  wesentlicher  Theil  dieser 
letzteren  in  einer  Wasserabdunstung  besteht,  dass,  wenn  auch  die 
Ansicht  Meissner's,  welcher  die  Betheiligung  der  Hautdrüsen  an 
der  Production  der  wässrigen  Schweissflüssigkeit  gänzlich  in  Abrede 
stellt'),  zu  gewagt  erscheint,  doch  die  7  Unzen  Wasser,  welche 
im  Mittel  durch  die  Haut  austreten,  nur  zu  einem  kleinen  Theile 
durch  die  Schweissdrüsen  abgesondert  werden,  unter  gewöhnlichen 
Umständen  das  Wasser  grösstentheils  insensibel  durch  die  Oberhaut 
verdunstet^),  dass  durch  diesen  Verlust  an  Wärme,  die  latent  in 
den  Wasserdampf  übergeht,  die  Haut  wesentlich  zur  Erhaltung  einer 
nahezu  constanten  Eigenwärme  äusseren  Einflüssen  gegenüber  bei- 
trägt, so  musste  es  doch  von  vornherein  mehr  als  fraglich  erschei- 
nen, dass  die  Teroperaturabnahroe  nach  Firnissung  oder,  was  man 
ihr  immer  parallel  setzte,  Verbrenpnng  in  der  gehinderten  Perspi- 
ration zu  suchen  sei.  Schon  Krause  hatte  ganz  richtig  betont, 
dass  die  Verhinderung  der  Verdunstung  vielmehr  die  Temperatur 
des  Kaninchens  um  ein  Geringes  erhöhen^)  sollte;  tritt  doch  auch 
bei  Menschen  durch  Aufenthalt  in  einem  mit  Feuchtigkeit  gesättigten, 
erwärmten  Räume,  woselbst  doch  die  Perspiration  durch  die  Haut 
beschränkt  wird,  z.  B.  im ' Russischen  Dampfbade,  nicht  nur  keine 

1)  Lalluyaaz  d'Ormay,  Gaz.  iiiMic.  de  Paris.  1850.  S. !^9. 

>)  Gerlach,  üeber  das  HaataUimen.     Muller's  Archi?   fflr  Aoatomle  and 

Physiologie.  1851.  S.469. 
')  Jahresbericht  der  Physiologie  in  der  Zeitschrift  för  rationelle  Medicin.    3  R. 

Bd.  1.  S.286. 
*)  Dondera,  Physiologie  des  Menschen.  6.  4 50. 
•)  Handworterbach  der  Physiologie.  Art.  Haut.  Bd.  U.  S.  466. 
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Erniedrigang,  soadera  sogar  eine  leicht  nachweisliche  Steigerung  der 
Körpertemperatur  ein  0* 

Daran  knQpft  sich  die  Frage,  ob  denn  überhaupt  der  Aufhebung 
der  Hautsperspiration  an  und  für  sich  ein  lebensgefährlicher  Einfiuss 
zuxumessen  ist.  Schon  Hr.  Kühne  verneint  dies  mit  den  entschie- 
denen Worten:  »Wie  unvollkommen  unsere  Erfahrungen  über  die 
(Haut-)  Perspiration  uoch  sein  mögen^  so  lassen  sie  doch  kaum  den 
Gedanken  aufkommen,  dass  die  Haut  sich  am  Respirationsacte  sehr 
wesentlich  mitbetheilige,  da  der  Körper  in  den  Nieren  über  Organe 
verfügt,  welche  ^ie  etwa  unterdrückte  Abgabe  von  1  Liter  Respi- 
rationswasser in  24  Stunden  leicht  übernehmen  können  und  da  die 
Lungen  die  geringe  0-Absorption  und  CO^-Abgabe  der  Haut  reichlich 
eompensiren  dürften  ').^  Sehen  wir  doch  selbst  bei  tiefen  Störungen 
der  NierenthStigkeit  durch  vicariirende  Functionirung  anderer  Organe 
das  Leben  noch  längere  Zeit  ei  halten  werden.  So  hat  denn  schon 
Hr.  Laskewitsch  angegeben,  dass  die  Unterdrückung  der  Haut- 
perspiration  aliein  auch  bei  Thieren  keine  bedrohlichen  Erschei- 
nungen nach  sich  zieht;  er  brachte  Thiere  in  einen  Apparat, 
dessen  Beschreibung  ich  hier  nicht  zu  wiederholen  brauche,  wel- 
cher ihnen  gestattete,  atmosphärische  Luft  in  die  Lungen  einzu- 
athmen  und  durch  dasselbe  Rohr  nach  aussen  zu  exspiriren,  wäh- 
rend ihre  Haut  einer  Wasserstoffatmosphäre  ausgesetzt  war;  sie 
konnten  beliebig  lange  in  dem  Apparate  ohne  Schaden  verweilen. 
Ich  habe  diesen  Versuch  oftmals  mit  dem  gleichen  Erfolge  wieder- 
holt und  namentlich  niemals  eine  nenncnswerihe,  höchstens  eine  der 
anhaltend  ruhigen  Lage  des  Kaninchens  zuzuschreibende  Tempera- 
turabnahme finden  können. 

Es  drängten  sich  mir  aber  auch  Zweifel  auf,  ob  denn  die  stete 
Vergleichung  gefirnisster  Thiere  und  verbrannter  Menschen  eine 
ganz  gerechtfertigte  sei,  ob  denn  in  der  That  bei  letzteren  eine 
Aufbebuug  der  UautausdUnstung  in  gleichem  Grade  vorliege  wie 
bei  ersteren.  Hr.  Billroth  äussert  schon  mit  Recht,  dass  solches 
ohne  Weiteres  nur  bei  ausgedehnter  Schorfbildung  möglich  wäre. 
Uebrigens  gebe  ich  zu  bedenken,  ob  eine  feste  Umhüllung  derGlied- 
maassen  nicht  in  gleicher  Weise  die  Hautathmung  beeinträchtigen 
dürfte  und  doch  vermisst  man  hier  jede  Spur  der  Allgemeinzufälie, 

>)  Vgl.  aock  Lodwtg,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Bd.  2.  S.  4M. 
*)  Lehrbach  der  physiologischen  Chemie.  186S.  S.  440. 

ArchlT  f.  pathol.  Anal.  Bd.  lAÜ.  IIA.  1 .  3 
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ivelche  das  (jefolge  selbst  oberflächlicher  AnXtzung  durch  HaotTer- 
brenoungen  nur  zu  oft  bilden.  In  letzteren  Füllen  findet  aber  gar 
keine  wesentliche  Beschränkung  oder  gar  Aufhebung  der  Hautthätig- 
keit  statt. 

Die  Gasentwicklung  durch  die  unverletzte  Haut  ist  schon  von 
Scharling,  von  Regnault  und  Reiset  erforscht  worden,  nament- 
lich hat  aber  Gerlach  schlagend  bewiesen,  dass  durch  die  normale 
Epidermis  eine  wahre  Hautathmung  stattfindet,  dass  ferner  ebenso 
wie  in  der  Norm  0,  so  auch  unter  Umständen  schädliche  Gase 
durch  die  gesunde  Haut  ihren  verderblichen  Einzug  in  den  Orga- 
nismus halten  können.  Ich  habe  versucht  Aehnliches  bei  verbrann- 
ten Thieren  zur  Erscheinung  zu  bringen.  Zunächst  stellte  ich  Ver- 
suche an  Kaltblutern  an.  Bekanntlich  spielt  bei  Frtfschen  die  Haut 
als  Athmungsorgan  eine  grosse  Rolle;  wenn  man  beide  Lungen 
exstirpirt,  so  überleben  die  Thiere  diesen  Eingriff  längere  Zeit;  Ich 
fand  sie  mitunter  noch  nach  14  Tagen  ganz  wohl.  Wenn  man  sol- 
chen der  Lungen  beraubten  Thieren  grössere  Hautflächen  mit  Gummi 
verklebt,  so  sterben  sie  sehr  bald;  wenn  ich  gleich  grossen  Thieren 
gleiche  Flächen  nur  schnell  verbrühte,  so  überlebten  sie  viel  länger 
als  erstere;  zugleich,  während  diese,  die  gummirten,  eintrockneten, 
trat  öfter  bei  den  verbrühten  wie  bei  den  einfach  der  Lunge  be- 
raubten beträchtliche  Tympanie  vor  dem  Tode  auf. 

Wichtiger  müssen  die  Versuche  an  Säugethieren  erscheinen: 

lo  dem  vorher  angedeuteteD  Apparat  berestige  ich  ein  (raairtes)  Kaoiochen  io 
angegebener  Art.  Nachdem  längere  Beobachtung  gezeigt  bat,  dass  das  Tbier  trotz 
seioer  onbehaglichen  Lage  ruhig  athmet,  leite  ich  SH-Gas  in  den  Apparat.  Das 
Tbier  wird  alsbald  unruhig  und  stirbt  nach  zwei  Minuten  langer  Einwirkung  des 
Gases  (was  ganz  mit  der  Beobachtung  Gerlach's  übereinstimmt). 

Ein  gleich  grosses  Tbier  wird  verbruht,  ohne  dass  irgendwo  eine  Ablösung 
der  Epidermis  eintritt,  und  dann  in  den  nehmlicben  Apparat  gebracht  und  hier  be- 
festigt; auch  bei  diesem  Thiere  zeigt  sich  keine  Behinderung  der  Bespiration.  Es 
wird  SH  eingeleitet  nnd  obwohl  am  ganzen  Thiere  keine  die  Gasanroahme  erleich- 
temda  Excoriation  vorhanden,  erfolgen  Dyspnoe  nod  Tod  fast  noch  frflher  als  beim 
ersten  Thiere. 

Dass  In  beiden  Fällen  die  SH-Vergiflung  durch  die  Haut  zu 
Wege  gebracht  war,  ergab  der  Controlversuch : 

Ein  Kaninchen  wird  am  ganzen  Körper  mit  Leim  bestrichen,  hierdurch  die 
Haatathrnuag  aufgehoben;  es  wird  ia  den  Apparat  gebracht,  SH  bineiogeleitet, 
aber  man  erzielt  keine  Intoxication. 
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So  war  also  auch  bei  dem  yerbrühten  Tbiere  die  inspintomehe 
Tbätigkeil  der  Haut  nicht  gehemmt;  sie  muss  aber  bei  verbranntea 
Meoschea  gerade  daon  noch  gefördert  sein,  wenn  die  Haut  nicht 
blos  geröthet  und  die  Epidermis  blasenförmig  abgehoben,  sondern 
nodi  streckenweise  abgelöst  ist.  Dass  eine  blossgelegte  Cutis  allerlei 
gasige  und  flOssige  Substanzen  leicht  resorbiren  und  in  den  Kreis- 
lauf bringen  kann,  liegt  auf  der  Hand;  vermag  sie  doch  auch  feste 
Substanzen  aufzunehmen  und  dem  Organismus  einzuverleiben;  ich 
brauche  nur  daran  zu  erinnern,  dass  vor  der  Einführung  der  sub- 
cutanen Injectionen  die  epidermatische  Anwendung  different  wirken- 
der Substanzen  beliebt  war,  bei  welcher  man  nach  Abhebung  der 
Oberhaut  durch  ein  Vesicans,  also  gleichsam  nach  einer  umschrie- 
benea  Verbrennung  das  Arzneimittel  pulver^  oder  salhenförmig  auf 
die  Lederhaut  brachte. 

Ist  aber  die  Gasaufnabme  durch  die  Haut  nach  Verbrennungen 
nidit  aufjgeboben,  so  gilt  ein  Gleiches  auch  für  deren  exspiratorische 
ThXtigkeit.  Dass  die  Gefüsse  verbrühter  Hautstellen  in  gehöriger 
Weise  abscheiden,  ersah  ich  daraus,  dass,  als  ich  einem  Hunde  nach 
einer  Verbrennung  eine  concentrirte  Jodlösung  injicirte,  in  der  Flüs- 
sigkeit einer  von  der  Injectionsstelle  ganz  entfernt  belegenen  ßrand- 
bhise  Spuren  von  Jod  nachweisen  konnte. 

Müssen  wir  aber  annehmen,  dass  im  normalen  Gaswecbsel  der 
Haut  nach  solchen  ausgedehnten,  aber  oberflächlichen  Verbrennungen 
und  Verbrühungen  eine  qualiUitive  Verttnderung  nicht  nachzuweisen 
geht,  so  können  wir  vielleicht  sogar  weiter  gehend  vermuthen,  dass 
die  Gasausscheidung  vermehrt  sei;  denn,  wie  wir  sehen  werden, 
greift  nach  jenen  Eingriffen  allein  schon  eine  Blutfülle  in  der  Haut 
Platz,  zudem  haben  wir  u.  a.  in  der  Scbmerzerregung  nach  Ver- 
brennungen ein  Moment,  welches  vermehrte  Wasserabdunstung  zur 
Folge  haben  kann.  Es  fragt  sich  nun,  ob  bestimmte  Substanzen 
angeschuldigt  worden  sind,  welche  im  Blute  nach  Verbrennungen  an- 
gehäuft sein  und  hier  etwa  durch  Verminderung  der  Würmepro- 
doction  die  Temperaturherabsetzung  bewirken  sollen.  Ganz  bestimmt 
hat  sich  Hr.  Billroth  in  diesem  Sinne  ausgesprochen. 

Hr.  Billroth  stützt  sich  auf  die  Versuche  vonEdenhuizenOv 
welcher  gefunden  hatte,  dass  gefirnisste  Thiere  an  den  unverstrichenen 

^)  Beitrage  zar  Physiologie  der  Haut  in  der  Zeitschrift  för  ratioDelle  Medieio. 
1863.  Bd.  17. 

3* 
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Stellen  Ammoniak  abdunsteten  und  daraus  ableitete,  dass  in  der 
Norm  Stickstoff  in  Form  einer  fluchtigen  Verbindung  durch  die  Haut 
ausgeschieden  werde  und  dass  diese  Verbindung  durch  die  Firnis- 
snng  zuzUckgehalten  jene  Rrankheitserscheinungen  bewirke.  Im  An- 
schlüsse hieran  und  nach  zwei  Experimenten,  welche  ihm  den  Be- 
weis liefern  sollten,  dass  die  Anhäufung  von  GO,NH^O  im  Blute 
eine  bedeutende  Temperaturerniedrigung  (und  zwar  im  Verbältniss 
zur  injicirten  Menj^e)  zur  Folge  hat,  glaubt  Hr.  Bitlroth  ^),  dass 
die  Hypothese,  die  den  Tod  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  als 
Reflexparalyse  des  centralen  Nervensystems,  durch  üeberreizung  von 
einem  sehr  ausgebreiteten  peripherischen  Heerde  aus  betrachtet, 
wenig  kräftige  Stützen  in  analogen  Beobachtungen  oder  Thatsachen 
hat,  dass  aber  die  Theorie  erheblich  gestutzt  wird,  wonach  die 
Temperaturerniedrigung  bei  ausgedehnter  Körperverbrennung  wie 
beim  Ueberziehen  von  Thieren  mit  imperspirabler  Decke  von  Am- 
moniakvergiftung  herrührt.  Indessen  bat  Kühne  in  Betreff  der 
gefirnissten  Thiere  treffend  bemerkt:  „bei  der  nachweislich  sehr 
geringen  Menge  des  vom  KOrper  direct  gelieferten  Ammoniaks  und 
bei  dem  Sectionsbefunde  wird  man  schwerlich  die  Todesursache  in 
einer  Ammonifimie  suchen  dürfen').'^  Es  hatte  auch  schon  Gerlach 
bei  jenen  Versuchen  über  die  Gasentwicklung  durch  die  Haut  ge- 
sunder Thiere  in  der  Regel  Spuren  von  freiem  Ammoniak  und 
COfNH^O  gefunden,  und  Schottin  glaubte  mit  Bestimmtheit  die 
geringe  Menge  von  Ammoniak  erst  seiner  BUdung  ausserhalb  des 
Organismus,  aus  verschiedenen  stickstoffhaltigen  Substanzen  vorzüg- 
lich den  Epithelien  zuschreiben  zu  müssen ').  Ganz  ebenso  haben 
jüngst  die  Versuche  des  Hrn.  Laskewitsch  gezeigt,  dass  Jenes 
Alkali  sich  ebenso  constant  bei  normalen  wie  bei  gefirnissten  Thieren 
nachweisen  Itfsst:  „dasselbe  ist  nichts  anderes  als  das  Zersetzungs- 
product  der  Haare  und  der  Epidermis;  es  kann  bei  einem  und 
demselben  Thiere  auf  verschiedenen  Stellen  mit  grösserer  und  ge- 
ringerer Leichtigkeit  wahrgenommen  werden,  ist  also  nichts  Ab* 
normes.^  Diesen  Angaben  habe  ich  die  für  unseren  spedeüen  Ge- 
genstand beachtenswerthe  Beobachtung  anzureihen,  dass  ich  das 
Ammoniak   mittelst  der  Httmatoxylinreaction   auch    auf  verbrühten 

<)  Archiv  für  Chirurgie.  Bd.  VI.  S.413. 

')  loc  ciUt. 

')  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.  Bd.  II.  1852.  S.  7a. 
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Hautstellen  oachzoweisen  vermochte.  Hr.  Billrotlr  konnte  selbst 
in  dem  schon  erwähnten  Falle  eines  Verbrannten  mit  bedeutender 
Temperaturerniedrigang  im  Gegensatze  zu  den  experimentellen  Er- 
gebnissen Edenhuizen's  bei  der  Section  weder  unter  der  verbrann- 
ten Haut  noch  in  dem  subserOsen  peritonealen  Bindegewebe  Tripel- 
pbosphate  nachweisen,  was  er  aber  damit  entkräften  will,  dass  eine 
Untersuchung  des  sehr  fettreichen  Uoterbautzellgewebes  bei  Menschen 
in  grossem  Umfange  nicht  so  extensiv  angestellt  werden  kann  wie 
bei  kleinen  Thieren;  jedoch  auch  bei  letzteren  habe  ich  sie  nach 
Verforfibungen  und  Verbrennungen  oft  genug  vergebens  gesucht 
Ueberdies  erscheinen  mir  die  bezüglichen  2  Experimente  Billroth's 
Ober  die  Wirkung  des  CO.NH^O  nicht  gerade:  „äusserst  schlagend^. 
Die  Teroperaturerniedrigung  der  angebundenen  Thiere,  auf  welche 
nach  dem  Abbinden  sogar  ein  Steigen  bis  zu  1°  über  die  Norm 
folgt,  bietet  doch  keinen  Vergleich  mit  der  bald  bedeutenden  Wärme- 
abnahme  nach  Verbrennung.  So  waren  mir  denn  auch  Controlver- 
suche  mit  Injection  concentrirter  wfissriger  LOsungen  von  CO,NH^O 
für  eine  die  Temperatur  erniedrigende  Wirkung  dieses  Salzes  nicht 
entscheidend,  weder,  wenn  ich  eine  stärkere  Dosis  auf  einmal  in 
in  den  Kreislauf  brachte,  noch  wenn  ich,  um  wie  Hr.  Billroth 
eine  Anhäufung  des  Stoffes  im  Blute  zu  erzielen,  mehrere  Ein- 
spritzungen nach  einander  in  das  centrale  Ende  der  (Schenkel-)  Vene 
vornahm.  Wollte  man  dem  negativen  Erfolge  meiner  Versuche  ent- 
gegenhalten, dass  die  injicirten  Dosen  zu  schwach  seien,  so  wäre 
doch,  die  Thatsache  der  Retention  selbst  zugegeben,  kaum  anzu- 
nehmen, dass  gleich  nach  der  Firnissung  oder  Verbrennung,  wo- 
selbst doch  sofort  die  Temperatur  sinkt,  eine  grössere  Menge  von 
Ammoniak  im  Blute  angehäuft  sei,  wozu  noch  die  Möglichkeit  der 
schnellen  Elimination  dieser  Substanz  durch  die  Nieren  hinzukommt. 
Aach  gleichen  im  Uebrigen  die  Erscheinungen  nach  Amrooniakin- 
jection  keineswegs  dem  Zustande  Verbrannter.  Wie  man  leicht  die 
Angabe  von  Munk  0  bestätigen  kann,  dass  nach  Injection  von 
GO,NH^O,  wenn  die  reizende  Wirkung  des  Salzes  vorfiber  ist, 
die  Thiere  munter  sind,  selbst  wenn  gar  keine  Ausscheidung,  Er- 
brechen etc.  während  der  ganzen  Zeit  stattgefunden  hat,  so  kann 
man  auch  das  Nehmliche  hier  anführen,  was  man  der  Ammoniak- 

>)  Klioifche  WocbenBcbnft  1864. 
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tbeorie  der  UrHmie  entgegengebaUen  hat  ^):  wihrend  grössere  Gabtin 
GO,-Amiiioniak8  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  be* 
wirken,  überwiegen  bei  verbrannten  Thieren  auffällig  die  Depressions- 
erscheinungen.  Wollte  man  aber  entgegenstellen,  dass  ein  erheb- 
licher Unterschied  zwischen  dem  plötzlichen  Hineingelangen  des 
Salzes  ins  Blut  bei  Injection  und  der  allmtthlichen  Aufnahme  bei 
Störungen  der  normalen  Secretionen  zu  statuiren  sei,  so  kann  doch 
auch  eine  solche  gleichsam  subacute  Ammonittmie  der  Temperatur- 
erniedrigung nach  Verbrennungen  nicht  zu  Grunde  liegen;  hat  doch 
Hr.  Billroth  selbst  im  Anschlüsse  an  die  klinischen  Beobachtungen 
von  Jacksch ')  aus  mehrfachen  Krankheitsfällen  erwiesen,  dass  zu 
den  Erscheinungen  solcher  Ammoniämie,  wie  sie  u.  a.  nach  Urin- 
Infiltrationen  vorkommen  kann,  häufige  Anfälle  einer  remittirenden 
Febricula  mit  Frösteln '),  also  geringe  Temperaturerhöhungen  gehören. 

Ich  glaube  also,  dass  diese  Theorie  Billroth's  von  der  Ver- 
brennung nicht  genügend  erhärtet  ist.  — 

Es  werden  nun  bekanntlich  durch  die  Haut  auch  gewisse  Stoffe 
ausgeschieden,  die  sich  namentlich  dem  Geruchssinne  zu  erkennen 
geben.  Ihre  Zurückhaltung  im  Organismus  dürfte  nicht  so  unbe- 
denklich sein;  vielleicht  sind  auf  Wirkung  dieser  Substanzen  so 
manche  Erscheinungen  zu  beziehen,  welche  an  Menschen  beobachtet 
werden,  die  in  dicht  bewohnten  und  schlecht  gelüfteten  Räumlich- 
keiten sich  aufzuhalten  genöthigt  sind.  So  könnte  man  an  die  flüch- 
tigen Fettsäuren  denken  und  dereu  Verweilen  im  Blute  Verbrannter 
als  Ursache  der  Wärmeabnahme  betrachten.  Hat  doch  Hr.  Prof. 
H.  Fischer  hervorgehoben,  dass  nach  der  Injection  von  ranzigen 
Säuren  die  Temperatur  des  Thieres  herabgesetzt  wird  und  nach 
Einspritzung  von  Buttersäure,  was  die  Analogie  mit  Verbrennungen 
noch  vermehrt,  auch  die  bei  letzteren  zu  findende  Nephritis  auf- 
treten sehen  ^).  Ich  wählte  zu  vergleichenden  Experimenten  die 
Ameisensäure,  weil  diese  gerade  im  menschlichen  Schweisse  die 
Hauptmenge  seiner  Säuren  bildet.  In  der  That  sah  ich,  wenn  ich 
Thieren  diese  Säure  in  die  Schenkelvene  spritzte,  ganz  die  nehmliehe 

')  Oppler,  Beitrige  zur  Lehre  too  der  UrSmie.    Dies.  Archiv  Bd.  XXI.  1861. 

S.  266. 
*)  Prager  Vierteljahrschrift.  1860. 

*)  Wondfieber  uod  Wundkrankheiten.   Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  2.  S.  460. 
*)  Die  septische  Nephritis.    Breslau  1868.  S.  10. 
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TemperaturTeränderang  wie  nach  Verbrennung  eintreten;  sie  hielt 
denselben  Weg  nach  abwärts  inne,  kurzum  nach  alleiniger  Betrach- 
tung des  Thermometers  hätte  ronn  ebenso  gut  eine  Verbrennung 
diagnosticiren  können.  Dennoch  glaube  ich  nicht,  dass  die  Tempe- 
ratur bei  Verbrennungen  durch  jenes  Agens  influencirt  ist.  Zunächst 
muss  ich  bemerken,  dass  die  sofort  auflTälligen  Wärmeerniedrigungen 
nach  Injectionen  von  Ameisensäure  nur  dann  zu  Tage  traten,  wenn 
hiervon  verhältnissmässig  starke  Dosen  (bei  mitlelgrossen  Kaninchen 
Ij  Cubiccentimeter  Säure  1:6),  jedenfalls  mehr  zur  Anwendung 
kam,  als  sogleich  nach  einer  selbst  umfangreichen  Hautverbreu- 
nung  im  Blute  angehäuft  sein  und  Wirkung  entfalten  kann.  Noch 
beweiskräftiger  ist  Folgendes.  Hr.  Fischer  hat  nicht  unerwähnt 
gelassen,  dass  die  Temperatur-erniedrigende  Wirkung  der  flüchtigen 
Fettsäuren  nicht  bemerkbar  wird,  wenn  im  Organismus  zugleich 
kräftig  wirkende  pyrogene  Stoffe  vorhanden  sind.  Anders  bei  Ver- 
brennungen, wie  schon  oben  angedeutet:  Wenn  ich  durch  Injection 
faulender  Substanzen  eine  hohe,  febrile  Temperatur  erzeugt  habe 
und  dann  das  Thier  verbrühe  oder  verbrenne,  so  fällt  sofort  die 
Körperwärme  und  sinkt  wie  gewöhnlich  continuirlicb. 

So  glaube  ich  denn,  dass  bislang  keine  Substanz  nachzuweisen 
ist,  von  deren  Verweilen  im  kreisenden  Blute  Verbrannter  Tempe- 
raturerniedrigung und  schliesslicher  Tod  abzuleiten  wäre  und  wenn 
wir  uns  zur  Annahme  einer  wesentlichen  Störung  im  Chemismus 
der  Haut  zunächst  nicht  für  berechtigt  halten,,  wir  ausserdem,  wie 
ieh  in  Hinblick,  auf  spätere  Betrachtungen  hinzufügen  will,  jene 
Temperaturerscheinungen  wahrnehmen  können,  wo  keine  morpho- 
tische  Blutveränderung  eingetreten,  so  finden  wir  die  Aenderungen 
im  physikalischen  Verhalten  der  Haut  nach  Verbrennungen  um  so 
beacbtenswerther:  wir  sehen  die  Ursache  der  Temperaturerniedrigung 
in  dem  vermehrten  Wärmeverlust  durch  die  Haut. 

Wenn  wir  ein  Thier  halbseitig  verbrennen,  so  ist  zwar  die 
Temperatur  auf  dieser  Seite  höher  als  auf  der  unverletzten  und 
dieser  Unterschied  lässt  sich  nach  längerer  Zeit,  bei  schon  ansehn- 
lich gesunkener  Rectalwärme  constatiren,  aber  die  Abnahme  der 
Temperatur  zeigt  sich  in  gleichen  Zeiträumen  unverkennbar  auf  der 
verletzten  Seite  grösser  als  auf  der  gesunden.  Ebenso  beweiskräftig 
wird  ein  in  ähnlicher  Weise  und  Ynit  ähnlichem  Erfolge  wie  von 
Hrn.  Laske witsch  bei  gefirnissten  Thieren  angestellter  Versuch: 
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Eid  KaDincben  wird  in  ein  GefilM  geseUt,  weichet  4000  Ccm.  Wasser  enthalt: 

Temperatur  des 

Wassers,  KaoiDcheos,  Zimmers. 

8*'C.  39"  C.  12"  R. 

Nach  8  Mioaten: 

9,2  «C.  33*  C. 

Das  Kaolncheo  wird  heraasgenommen  und  am  nIcbsteD  Tage  oach  völliger 

ErholoDg  chloroformirt  und  io  dasselbe  Gefass  gesetit: 

Temperatur  des 

Wassers,         KautDcheDs,  Zimmers. 

8,2  36,5  1HR.I        .    «  u.     . 

«^  .  I  oach  8  Mmoten. 

9,5  30,5  I 

Das  Tbier  wird  wiederum   herausgenommen  und  nach  abermaliger  Erholung 

am  nächsten  Tage  chloroformirt,  yerbrübt  und  sorgfSItig  abgetrocknet  in*8  GeAss 

*  gesetzt     Temperatur  des 

Wassers,        Kaninchens,  Zimmers. 

7,9  37  11  R.  »        .Ol«* 

10,2  29,5  •  }  nach  8  Minuten. 

Wfibrend  das  einfach  chloroformirte  Tbier  demnach  nur  wenig 
Differenz  vom  gesunden  zeigte,  brachte  es  nach  Verbrühung  in  der 
Narkose  auffälligen  Unterschied  zur  Erscheinung. 

Dieser  hiernach  verwehrte  Wärmeverlust  durch  die  Haut  reicht 
zur  Erklärung  der  Veränderungen  in  der  Körpertemperatur  hinläng- 
lich aus.  Zur  Erläuterung  der  Ursachen  jener  erhöhten  Wärme- 
abgabe durch  die  Haut  diene  Folgendes:  Es  ist  bekannt,  wie  der 
Grad  des  Wärmeverlustes  durch  Strahlung  und  Leitung  von  der 
Haut  aus  wesentlich  von  der  Menge  des  in  ihr  kreisenden  Blutes 
bedingt  wird  und  eigenthUmlicherweise  haben  drei  am  selben  Orte 
angestellte,  aber  ganz  verschiedenartige  Untersuchungen  die  ver- 
mehrte BlutfQlle  der  Haut  und  den  hierdurch  gesteigerten  Wärme- 
verlust als  das  Moment  eruirt,  welches  Zuständen  zu  Grunde  liegt, 
die  man  vordem  in  allen  drei  Prozessen  eher  auf  eine  Verminderung 
der  Wärmeproduction  zu  beziehen  geneigt  war;  in  allen  drei  FtlUen 
ist  die  Vermehrung  der  BlutfUlle  auf  eine  durch  die  verschiedenen 
Eingriffe  bewirkte  Dilatation  grösserer  Gefässabschnitte  zu  bezieben. 
Während  Hr.  Tscbeschischin  bei  seinen  Versuchen  über  Durch- 
schneidung des  Ruckenmarks  die  Ueberzeugung  gewann,  dass  die 
nach  dem  aufgehobenen  Einflüsse  vasomotorischer  Nerven  eintre- 
tende Verlangsamung  des  Bluturfilaufes,  „indem  durch  sie  die  Ge- 
fässe  überfüllt  werden,  eine  erhöhte  Abkühlung  des  in  den  ober- 
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fiiehliefaeii  Gefässen  drcaUrenden  Blutes  bedingt  und  diese  erhöhte 
Wärmeausstrahlung  das  wirksame  Moment  bei  dem  Sinken  der  Ge- 
sammttemperatur  ist  ^)9  wie  weiterbin  Hr.  Laskewitsch  die  Fir- 
Dissung  der  ganzen  HautoberflXche  in  Hinblick  auf  die  Temperatur- 
▼erhSltnisse  nach  Sympathicusdurchschneidung  einen  der  Lähmung 
der  gesammten  Gefifssnerven  analog  wirkenden  Prozess  erkannt  hatte, 
ohne  dass  er  sich  jedoch  über  die  Art,  wie  durch  die  Firnissung 
die  Gefllssdilatation  erfolgt,  weiter  ausliess,  so  sehen  wir  bei  den 
Verbrennungen  durch  die  physikalische  Einwirkung  der  Hitze  auf 
die  Haut  eine  Erweiterung  der  cutaoen  GeHlsse,  hierdurch  abnorme 
BlotlOlle  in  der  Haut,  erhöhte  Abgabe  von  Wärme  durch  dieselbe, 
baldiges  Sinken  der  Körpertemperatur  und  unter  Umständen  Er- 
reichung so  niederer  Grade  wie  bei  Erfrierungen. 

Die  Rötbe  und  das  Hitzegefüht,  welche  sich  bald  selbst  bei 
oberflächlichen  Vertirennungen  einstellen,  sind  nicht  als  einfache 
Wallungen  zur  Haut,  etwa  nach  dem  Satze:  ubi  Stimulus  ibi  affluxus 
anfieafassen ,  sie  Überdauern  die  Einwirkung  der  Hitze;  war  letztere 
eine  intensive,  so  ist  die  Röthe  anhaltend  und  verräth  sich  selbst 
noch,  wie  wir  sehen  werden,  im  Gegensatze  zu*  derjenigen  der 
acuten  Exantheme  in  der  Leiche.  Es  muss  also  noch  ein  Moment 
hinzukommen,  welches  das  Blut  gleichsam  in  der  Haut  fixirt  und 
ein  solches  ist  in  der  physikalischen  Alteration  der  Gefässwand  durch 
die  Hitze  zu  suchen.  Die  mikroskopischen  Vorgänge  an  den  Blut- 
gefässen bei  Einwirkung  erhöhter  Temperatur  hat  schon  C.  Hastings 
beschrieben  ')  und  in  jüngster  Zeit  hat  0.  Weber  eine  kurze  Dar- 
stellung der  histologischen  Erscheinungen  bei  Einwirkung  der  WSrme 
auf  die  Gefässe  durchsichtiger  Theile  von  Kaltblütern  und  Säuge- 
thieren  gegeben  und  ich  habe  seinen  bezüglichen  Angaben  kaum 
Wesentliches  hinzuzufügen.  Auch  er  Oberzeugte  sich,  dass  die 
Wärme  eine  erhebliche  Erweiterung  sowohl  der  Arterien  wie  der 


')  Zor  Lehre  tod  der  thierischen  Wärme.  ArchW  tod  Reichert  and  du  Bois- 
Keymood.    1866. 

*)  Dispotatio  pbjsiologica  inangaralis  de  vi  cootractili  fasoram,  quam  eradi- 
torom  eiamioi  snbmiUit.  1828.  28.  S.  8  in  0.  Heu  singe  r:  J.  P.  MeckeTs 
Dentacbem  Archiv  für  Physiologie.  Halle  1820.  Bd.  IV.;  in  Kürze  auch  in 
Wedemeyer:  Untersuchungen  Aber  den  Kreislauf  der  Bluter  und  insbeson- 
dere ober  die  Bewegung  desselben  in  den  Arterien  und  HaargefÜssen.  Hanau 
1828.  S.  151. 
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Venen  und  der  zwischenliegendeo  CapHlaren  hervorbringe,  dass  diese 
Erweiterung  nicht  unmittelbar,  sondern  langsam  und  alliattbticb  er* 
folge  und  die  Anwendung  der  Wärme  noch  einige  Zeit  überdauere  0. 
Wenn  er  sich  weiter  dahin  ausspricht,  dass  jener  Dilatation  keine 
Gefiissverengerung  vorangeht,  während  nach  Hastin gs  Einwirkung 
warmen  Wassers  manchmal  eine  Zusammenziehung  der  Gefässe  und 
eine  Beschleunigung  des  Blutumlaufes  verursache,  auf  welche  alfer- 
dings  immer  eine  Ausdehnung  der  Gefässe  und  ein  langsamer  Blut- 
umlauf  einzutreten  pflege'),  so  habe  ich  darüber  zu  sagen ,  dass 
diese  Verengerung  durch  Wärme  überhaupt  nur  schnell  vorüber* 
gehend  und  fast  nur  bei  flüchtiger  Einwirkung  zu  Tage  tritt,  aber 
auch  ein  ganz  inconstantes  Phänomen  ist;  bei  wiederholter  flüchtiger 
Einwirkung  fällt  schliesslich  jede  primäre  Verengerung  weg;  dem 
von  Bergiuaun  für  die  Annahme  einer  die  GefSsse  primär  ver- 
engenden Wirkung  der  Wärme  verwertheten  Factum '),  dass  die 
Haut  nach  Hineinsteigen  in  ein  Bad  von  30^  sogleich  das  Phänomen 
der  sogenannten  Gänsehaut  darbietet,  welches  dann  erst  alimählich 
dem  erschlafften  Zustande  Platz  macht,  ist  entgegenzuhalten,  dass 
diese  Beobachtung  nicht  in  allen  Fällen  zu  Tage  tritt,  zudem  aber 
ganz  ungezwungen  auf  eine  reflectorische  Contraction  der  glatten 
Muskeln  des  Hautgewebes  zurUckzubeziehen  ist,  während  die  Ge- 
fässveränderungen  durch  wechselnde  Temperatur  vornehmlich  ohne 
Verinittelung  des  Nervensystems  und  der  Gefässwandmusculatur  zu 
Stande  kommen  (s.  u.).  Für  unseren  speciellen  Fall  ist  es  aber 
am  wichtigsten  zu  wissen,  dass  es  sich  dort  nicht  um  sehr  bedeu* 
tende  Wärmegrade  handelt:  bei  Einwirkung  der  Hitze,  einer  die 
normale  Wärme  der  Säugethiere  übersteigenden  Temperatur  tritt 
nie  zuvor  Verengerung,  sondern  sofort  Erweiterung  ein,  die  nach 
der  Intensität  des  Reizes  lange  oder  gänzlich  anhalten  kann.  Dies 
lehrt  die  unmittelbare  Beobachtung  mit  blossem  Auge  am  Kanineben- 
ohr,  mit  bewafi'netem  an  Mesenterien,  Schwimmhäuten  u.  dgl.;  man 
ersieht  es  auch  daraus,  dass  nach  Hautverbrennung  auch  nicht 
eine  vorübergehende  Steigerung  des  Blutdrucks  erfolgt.      Die  auf- 

^)  Handbach  der  allgeipeipeD  und  speciellen  Chirargie.   Bd.  I.  Abth.  I.  S.  46. 
')  Abhandlung   über   die  Entzündung   der  Schieimhaat  der  Lungen.      Gebers. 

fon  Gerb,  von  dem  Busch.     Bremen  182)2.   S.  68.     Vgl.  Eipcriment  auf 

S.  93. 
*)  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Bd.  II.  S.  268.  Art:  Kreishinf  des  Blutes. 
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fUIige  Angabe  M.  Edward 's:  L'action  locale  du  froid  d^termine 
aussi  le  resserrement  des  petites  artires  et  une  chaleur  tris-forte 
produit  des  effets  analogaes,  tandis  que  sous  Tinfluence  d'une  cbaleur 
mod^r^e  on  re^oit  augmentation  de  calibre  0  kann  ich  nur  soweit 
gelten  lassen,  dass  durch  directe  intensive  Einwirkung  enormer 
Hitzegrade  Destruction  und  Schrumpfung  des  ergriffenen  Gewebes, 
hierdurch  auch  GoUapsus  der  zerstörten  Geflisse  erfolgt.  Es  fragt 
sich  nun,  wie  die  Gefttssdilatation  durch  WSrme,  ob  sie  vor  Allem 
durch  Einfluss  vasomotorischer  Nerven  zu  erklfiren  ist.  Weber 
erklärt  mit  grossem  Nachdruck,  dass  die  beschriebene  Wirkung  auch 
dann  noch  ebenso  deutlich  sei,  wenn  man  die  Gefftssnerven  vorher 
durchschnitten  und  ausser  ThStigkeit  gesetzt  hat;  da  er  jedoch  nichts 
Ausführliches  über  diesen  Theil  seiner  experimentellen  Untersuchungen 
miitheilt,  so  sei  es  gestattet,  auf  den  Gegenstand  etwas  näher  ein- 
zugehen. 

Es  wäre  zunächst  eine  durch  den  Wärmereiz  reflectorisch  be- 
wirkte, durch  Hemmung  der  vasomotorischen  Nerventhätigkeit  zu 
Stande  kommende  Gefässdilatation  denkbar,  wenn  man  die  Versuche 
Loven's  über  die  Erweiterung  von  Arterien  in  Folge  einer  Nerven*- 
erregung ')  im  Auge  hat.  In  diesen  Experimenten,  die  am  Nerv, 
anricnlaris  und  Nervus  pudendus  des  Kaninchens  angestellt  wurden, 
bewirkte  Reizung  des  centralen  Stumpfes  beim  unvergifteten  Thiere 
Verengerung  der  Arterien,  welche  nur  sehr  kurze  Zeit  anhielt  und 
dann  einer  Erweiterung  Platz  machte;  war  das  Thier  mit  Curare 
vergiftet,  so  stellte  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  sofort  nach  der 
Reizung  Erweiterung  ein,  während  bei  manchen  Thieren  auch  nach 
der  Curarevergiftung  bei  der  Reizung  zuerst  Verengerung  eintrat, 
auf  welche  dann  erst  die  Erweiterung  folgte.  Bei  der  Hitzeein- 
wirkung erfolgt  dementgegen  stets  sofortige  Dilatation;  auch  sah  ich, 
wenn  ich  einem  Kaninchen  Curare  injicirte,  hierdurch  den  Einfluss 
der  peripheren  Nervenendigungen  aufhob  und  nun  bei  Unterhaltung 
künstlicher  Respiration  grössere  Hautfläcben  verbrannte,  alsbald  das 
darch  die  Gefässerweiterung  bedingte  Sinken  der  Körperwärme  auf- 
treten.  Ausserdem  beobachtete  Loven  bei  Reizung  eines  Ohres  zu- 

')  Le^oos  lur  la  pbysiologie  et  ranatomie  compar^e  de  rbomme  et  des  aoimaox. 

Tom.  IV.  p.  209. 
*)  Berichte  über  die  Verhandlangen  der  Kgl.  Säcbs.  Geaellscbaft  der  Wisseo- 

wbafteo  in  Leipiig.  1866.  S.  85. 
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weilen  Erweiterung  am  anderen  Ohre,  wenngleich  in  viel  schwSche- 
rem  Grade;  ich  sah  die  Erweiterung  der  GefSsse  immer  nur  auf  die 
Yon  der  Hitze  betroffenen  Bezirke  beschränkt;  nie  sah  ich,  während 
ich  die  Schwimmhaut  eines  Froschbeines  verbrühte,  eine  Erweiterung 
der  GefSsslumina  in  der  anderseitigen  Schwimmhaut  auftreten;  durch 
diese  local  begrenzte  Hitzewirkung  konnte  ich  allein  schon  in  den 
Thierleichen  die  verbrühte  Partie  erkennen.  Ich  glaube  nicht,  dass 
jene  GefJtsserweiterung  durch  hohe  Temperatur  auf  eine  Lilhmung 
vasomotorischer  Nervenfasern  zu  beziehen  ist.  Schon  beim  Frosche 
kann  man  durx^h  Wfirme  die  Schwimmhautgefässe  an  einem  unver- 
letzten Beine  in  gleichem  Grade  zur  Dilatation  bringen  wie  am  an- 
deren, dem  vorher  Ischiadicus  und  Cruralis  durchschnitten.  Bei 
SSugethieren  aber  ist  der  durch  die  Gefifssdilatation  bedingte  Tempe- 
raturabfall nach  Verbrennungen  grösserer  Hautflachen  schneller,  be- 
deutender als  ein  durch  Lähmung  vasomotorischer  Nerven,  z.  B.  nach 
Durchschneidung  des  Halsrückenmarkes  bewirkter;  Tscheschischin 
fand  im  ersten  bezüglichen  Versuche,  dass  erst  4  Stunden  nach  der 
Durchschneidung  die  Temperatur  25,9,  im  zweiten  nach  3  Stunden 
5  Minuten  27°  C.  war.     Bedeutsamer  ist  Folgendes: 

Wenn  ich  an  einer  Hioterpfote  etoes  Kaniochent  den  Nerv,  ischiadicas  durch- 
scboeide  und  die  andere  in  heisses  Wasser  tauche,  so  ist  in  gleichen  Zeiträumen 
nach  den  Manipulationen  die  Temperatursteigerang  dort  geringer  als  hier;  nach  9 
Minuten  dort  von  33"  auf  33,4°;  hier  von  32'  auf  33". 

Die  durch  beide  Eingriffe  herbeigeführte  locale  Blutanhfiufung 
ist  also  nach  der  Verbrühung  bedeutender  als  nach  der  Nerven- 
durchschneidung. 

Wenn  ich  den  Ischiadicus  einerseits  durchschneide,  so  ist  nach  6  Minuten 
die  Temperatur  von  31,5  auf  31,9  gestiegen;  wird  das  andere  Bein  gleich  nach 
Durchschneidung  seines  HGftnerven  verbrüht,  so  geht  die  Temperatur  in  gleicher 
Zeit  von  34  —  34,8. 

Hier  war  demnach  die  locale  WMrmezunahme,  d.  h.  die  GefUss- 
erweiterung  nach  Durchschneidung  der  Nerven  erfolgt. 

Man  könnte  nun  eine  directe  Einwirkung  der  Wttrme  auf 
gangliüse  Apparate  in  der  Gefllsswand  supponiren.  Indessen  wenn 
man  sieht,  dass,  bei  einem  frisch  getOdteten  Thiere  zu  einer  Zeit, 
wo  das  Herz  nicht  mehr  zum  Pulsiren  gebracht  werden  kann,  oder 
an  einer  eben  amputirten  Extremität  zu  einer  Zeit,  wo  durch  ther- 
mische Reizung  der  Nerven  keine  Muskelzuckung  mehr  zu  Staude 
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gebracht  werden  kann,  durch  directe  Application  intensiyer  Rttlte  an 
den  freiprttparirten  grossen  Scbenkelgefllssen  Verengerung  mit  ter- 
minaler Erweiterung  eintritt,  so  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass 
ihnliehe  von  Nerventbfttigkeit  unabhängige  Vorgänge  in  der  Gefliss- 
Wandung  auch  der  Geflisserweiterung  durch  das  analoge  Agens  der 
warme,  beziehungsweise  Hitze  zum  Grunde  liegen. 

Dass  sie  zunächst  nicht  allein  ein  Product  der  Wärmestarre  in 
den  glatten  Muskeln  der  Gefässwand  ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
die  Erweiterung  auch  und  besonders  deutlich  an  den  Capillaren  zu 
Tage  tritt;  ausserdem  tritt  auch  an  den  Arterien  die  Dilatation  schon 
bei  Temperaturen  auf,  welche  wohl  die  Eigenwärme  der  Säugethiere 
übersteigen,  aber  noch  nicht  das  Eiweiss  zum  Gerinnen  bringen. 
Wie  Hr.  Kühne  erOrtert  hat,  tritt  bei  Warmblütern  die  Wärme- 
starre wenigstens  in  den  quergestreiften  Muskeln  wahrscheinlich  erst 
bei  49,  bez.  50®  ein  *)>  deutliche  Gefässerweiterung  kann  man  aber 
schon  bei  40**  erfolgen  sehen.  Auch  wäre,  wenn  jede  Dilatation 
auf  Wärmereiz  nur  durch  Rigor  in  der  Gefässwand  beruhte,  nie 
eine  Restitutio  in  integrum  denkbar;  natürlich  werden  auf  die  cu- 
tanen  Gefässe  einwirkende  sehr  hohe  Temperaturen  auch  durch 
Herbeiführung  der  Wärmestarre  eingreifen,  indessen  ist  bei  der 
sehlechten  Wärmeleitungsfähigkeit  der  Oberhaut  zu  bedenken,  dass 
die  Temperatur,  welche  auf  die  Gefässe  in  und  unter  der  Cutis  ein- 
wirkt, nicht  dieselbe  ist,  von  welcher  die  Epidermis  ergriffen  ist. 
Anschaulicher  als  die  directe  Thermomelrie  des  Hautgewebes  wäh- 
rend der  Verbrennung  lehrt  dies  das  Experiment: 

Ein  grömeres  glatt  rasirtes  Stück  Haut  einea  eben  getödteten  Hundes,  welchea 
noch  die  Tenpcratur  des  lebenden  Thieres  besitzt,  wird  mit  aeioer  Epidennoidal- 
aäcbe  im  Waaaerbade  5  Minuten  lang  einer  Temperatur  von  03 — 96*  C.  aoageaetzt, 
wahrend  die  andere  centrale  FIScbe  mit  einem  Wattetafelcben  bedeckt  ist.  Nach 
5  Minuten  zeigt  sich,  obwohl  das  die  Wfirme  gut  leitende  Wasser  zur  Anwendung  kam, 
zwischen  dessen  Temperatur  und  derjenigen  der  inneren  Fläche  eine  Differenz  von  30". 

Wir  können  nicht  umhin,  anzunehmen,  dass  durch  die  hohe 
Temperatur  die  Elasticiiät  der  Gefässwand,   wie  es   die  Physik  von 

^)  Cntersachnngen  über  Bewegung  and  Verlnderong  der  contractilen  Substanz. 
Reichert  und  du  Boia'  Archiv.  1859.  S.  805.  —  Von  denH^'allen,  in  wel- 
chen die  Section  von  Leichen  Verbrannter  die  Extremitäten  stark  angezogen 
ergab,  waa  man  als  Reaction  gegen  den  Schmerz  aufzufassen  geneigt  war, 
sind  manche,  sicherlich  einfach  auf  Wfirmestarre  der  Moakeln  zu  beziehen, 
welche  naiörlicb  auch  die  Gliedmaaaaen  des  eben  Verstorbeoen  ergreifen  kann. 
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den  Metallen  lehrt,  herabgesetzt ,  beziehungsweise  yemiobtet  wird, 
80  dass  die  Gefässe  durch  den  Blutdruck  vorübergehend  oder  an- 
haltend erweitert  werden.  Und  zwar  kommt  nicht  blos  die  Elasti- 
citst  der  Geßlsswandung  selbst  in  Betracht;  wir  wissen,  dass  an 
den  Capillaren  die  Retractilitflt  wesentlich  durch  die  des  umliegen- 
den Gew.ebes  unterstützt  wird;  wenn  diese  umliegenden  Theile  nun 
durch  die  Hitze  in  ihrer  normalen  Structur  und  Elasticität  geschädigt 
werden,  so  füllt  auch  für  die  Capillaren  jenes  die  Retractiliiflt  för- 
dernde Moment  fort;  an  den  grösseren  Gefässen  kann  dann  ausser- 
dem auch  durch  Wärmestarre  die  Elasticität  der  Wandung  geschwächt 
werden. 

Auf  diese  physikalischen  Vorgänge  ist  also  die  Erweiterung  der 
Hautgefässe  bei  Verbrennungen  zu  beziehen,  indem  die  Blutbaho 
erweitert  wird,  nimmt  die  Menge  des  in  den  betrolfenen  Gefässen 
strömenden  Blutes  zu  und  da  sich  die  Erweiterung  doch  nur  auf 
die  unmittelbar  gereizten  Gefässgebiete  beschränkt,  ohne  dass  auch 
die  zuführenden  Stämme  dilalirt  sind,  so  muss  die  Vergrösseruog 
des  Strombettes  (trotz  des  geringeren  Widerstandes)  zu  einer  localen 
Veriangsamung  bis  zu  wahrer  Stockung  führen,  wie  man  dies  unter 
dem  Mikroskope  leicht  verfolgen  kann^« 

Indem  das  Blut  der  Hautgefösse  bei  Verbrennungen  in  seiner 
Menge  vermehrt  ist  und  an  seiner  Stromgeschwindigkeit  einbüsst, 
ist  genug  Veranlassung  zu  einem  gesteigerten  Wärmeverlust  durch 
die  Haut  gegeben,  der  seinerseits  sehr  bald  zu  allgemeiner  Abküh- 
lung führen  kann  und  muss.  Man  begreift,  welche  Störungen  durch 
jene  physikalische  Alteration  der  Haut  in  die  Wärmeökonomie  des 
menschlichen  Organismus  gebracht  werden  müssen,  wenn  man  er- 
wfigt,  dass  nach  übereinstimmenden  Berechnungen  von  Helmholtz 
und  Barral  über  70pCt.  der  erzeugten  Wärme  zur  Ausgabe  durch 
die  äussere  Körperoberfläche  verwendet  werden  *).  Wird  bei  ober- 
flächlicher Einwirkung  der  Hitze  auf  die  Oberhaut  die  GefÜsserwei- 
terung  allein  in  wesentlichen  Betracht  kommen,  so  kann  ja  die 
Temperaturerniedrigung  um  so  beträchtlicher  werden,  wenn  durch 
die  Verbrennung   die  schützende  Decke  der  die  Wärme  schlecht 

1)  Natürlich  braucht,  wenn  auch  die  mehr  und  mehr  aDgebftufteo  Blutkörperchen 
BchoQ  zur  Rohe  gekommen  aind,  noch  nicht  gleich  die  Strömung  der  Blut- 
flüssigkeit daselbst  ganz  aufgehoben  zu  aetn. 

*)  Vgl.  Funke,  Lehrbuch  der  Physiologie.  Bd.].  S.  407. 
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MtendeD  Epidennis  auf  grössere  oder  geringere  Strecken  bin  ab- 
gelQst  worden.  Wenn  ich  gesunden  Tbieren  auf  grössere  Strecken 
die  Haut  (in  der  Narkose!)  abzog,  so  sank  die  Temperatur  sehr 
baid  und  Kaninchen  gingen  an  der  Abkühlung  zu  Grande,  bevor 
noch  Eiterung  eingetreten.  Hrn.  Wertheim's  Angabe,  dass  Tbiere 
Eicision  grösserer  Hautstrecken  überlebten,  während  sie  nach  gleich 
ausgedehnter  Verbrennung  starben,  ist  dahin  zu  berichtigen,  dass 
bei  Kaninchen  die  tödtliche  Abkühlung  langsamer  als  nach  Ver- 
brennung ihr  Maximum  erreicht,  bei  Hunden  noch  zu  rechter  Zeit, 
aber  keineswegs  immer  Eiterung  sich  einstellt,  welche  die  Tempe* 
rator  alsbald  zum  Steigen  bringt. 

Wenn  nun  die  Abkühlung  bei  verbrannten  kleinen  Sflugethieren 
allein  zur  Erklärung  der  hohen  Lebensgefahr  jener  Verletzung  hin- 
reicht, so  wird  sie  auch  hei  Menschen  ein  schwer  wiegendes  Moment 
darsteHen,  auch  ihr  Einfluss  an  dem  negativen  Ergebni^e  mancher 
Leichenöffnungen  mitbetheiligt  sein.  Sie  wird  namentlich  bei  solchen 
Menschen  zu  voller  Geltung  kommen,  welche  im  Verhältniss  zur 
Körpermasse  eine  grosse  Oberfläche  darbieten,  also  z.  ß.  bei  Kin- 
dern. So  liest  man  auch  in  den  nicht  zahlreichen  mitgctheilten 
Krankengeschichten  von  Kindern,  die  ausgedehnte  Verbrennungen 
einige  Zeit  oder  ganz  überlebten,  dass  sie  sehr  bald  auch  die  sub- 
jeetiven  Zeichen  der  Abkühlung,  Kältegefühl  u.  dgl.  darboten  %  So 
viele  meiner  Versuchsthiere  zeigten  bis  zum  Tode  unverkennbare 
Aehnlichkeit  mit  denen,  welche  durch  unmittelbare  allgemeine  Ab- 
kühlung um's  Leben  kommen,  deren  Verhalten  besonders  von  Hrn. 
Walther  studirt  worden  ist*);  man  könnte  demnach,  so  paradox 
es  klingen  mag,  sagen:  Manche  Verbrannte  sterben  an  Abkühlung. 
Jedoch  wird  bei  Menschen  dies  Moment,  welches  an  und  für  sich 
sofort  nach  der  Verletzung  noch  nicht  recht  ersichtlich  zu  sein 
braucht,  schon  darum  häufig  nicht  in  bedrohlichem  Maasse  ein- 
greifen, weü  überdies  die  Verunglückten  bald  in  Betten,  warme 
Zimmer  u.  dgl.  kommen,  wodurch  der  Abkühlung  entgegengewirkt 
Dass  aber  die  Abkühlung  bei  verbrannten  Warmblütern  ein 

<)  Vgl.  o.  8.  ZeitODg  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preusseo.  1860.  S.  152. 
Auch  englische  Autoren  haben  »violent  and  repeated  shwering**  vieler  Ver- 
brannter betont,  ohne  aber  von  deren  blatteroperator  Notiz  zu  nehmen. 

*)  Stadien  im  Gebiete  der  Thermophysiologie.  Dieses  Archiv  Bd.  XXV.  ond 
Archiv  fflr  Anatomie  und  Physiologie.   1865.  S.  25. 
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sehr  beachtenswerthes  Moment  abgibt,  ersehe  ich  daraus,  dass  im 
Gegensatze  zu  ihnen  die  Frösche  ausgedehnte  Verbrenuuogen  leid- 
lich ertragen.  Wenn  ich  Fröschen  beide  Unterextremitttten  (also 
eine  sehr  bedeutende  Flttche)  selbst  so  lange  in  heisses  Wasser 
tauche,  dass  ihre  Muskeln  wlirmestarr  werden  (nicht  zu  lange,  um 
nicht  eine  tödtliche  Erhitzung  der  Blutmasse  berbeizuftthren),  so 
ertragen  die  Thiere  den  Eingriff  ganz  gut  und  ich  hätte  viele  von 
ihnen  geraume  Zeit  am  Leben  erhalten  können,  wenn  ich  sie  nicht 
ihres  hüiflosen  Zustandes  wegen  früher  getödtet  bätte;  gingen  etliche 
eher  zu  Grunde,  so  war  dies  nur  darauf  zu  beziehen,  dass  durch 
die  ausgedehnte  Coaguiation  in  den  Muskeln  abnorme  Umseteungs- 
producte  in  den  Kreislauf  gelangen  und  dann  eine  Unterhaltung  des 
Stoffwechsels  zur  Unmöglichkeit  gemacht  wird.  Dies  hindert  andrer^ 
seits  nicht,  dass  unter  Einwirkung  ungewöhnlicher  Kfllte  Frösche  äbn* 
lieh  wie  Säugethiere  in  Apathie,  Scheintod,  oder,  wie  man  es  gerade  in 
diesem  Winter  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  dem  Tode  verfallen 
können.  Die  Todesursache  ist  wie  bei  abgekühlten  WarmblQlem 
vornehmlich  darin  zu  suchen,  dass,  wie  namentlich  die  Versuche 
von  Schelske  und  Cyon  erwiesen  haben,  durch  allmfthliche  Ver* 
minderung  der  Bluttemperatur  die  Leistungsflihigkeit  des  Herzens 
fortschreitend  herabgesetzt  wird;  ausserdem  sprechen  die  früh  ein* 
tretende  Schlummersucht  und  das  zuweilen  auSUllig  frUher  ab  der 
Herzstillstand  erfolgende  Pausireu  der  Athmung  dafür,  dass  das 
abkühlende  Blut  das  centrale  Nervensystem  unmittelbar  IXhmt;  es 
kommt  noch  hinzu,  dass  eine  Flüssigkeit  selbst  caeteris  paribus  bei 
kalter  Temperatur  langsamer  durch  ein  Röhrensystem  fliesst  als  bei 
höherer,  also  auch  hierdurch  eine  Erlahmung  der  vitalen  Functionen 
begünstigt  wird;  in  jedenfalls  sehr  nebensächlichen  Betracht  käme 
noch  die  Thaisacbe,  dass  Flüssigkeiten  um  so  mehr  Gase  absorbirt 
halten,  je  kälter  sie  sind,  und  eine  etwaige  Verwerthung  dieses 
physikalischen  Gesetzes  für  die  im  Blute  absorbirte  CO,. 

Ist  nun  durch  die  Verbrennung  eine  Abkühlung  der  Patienten 
zu  befürchten,  so  ist  schon  desswegen  die  EiohQllung  Verbrannter 
in  Watte  ganz  rationell;  Gleiches  gilt  von  der  Anwendung  warmer 
Bäder,  deren  sich  schon  im  vorigen  Jahrhundert  Beaupr6  bei  zwei 
schwer  Verbrannten  mit  bestem  Erfolge  bedient  hat^).    Hr.  Hebra 

*)  James  Bird,  Lectares  OQ  mtlitary  medecine  and  sorgery.   LectlV.  Laocet. 
1855.  2.  24.  Novemb.  p.  489. 
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sebStzt  die  cmitiouirlichen  wannen  BSder  bei  Verbrennungen  mehr 
aas  anderen  Gründen  and  empfiehlt  sie  schliesslich  nur,  um  „viel- 
leiebt  aueb  die  allzu  rasche  WKrmeabgabe  des  Körpers,  welche 
doreb  den  Verlust  der  Epidermis  begQnsligt  wird,  dadurch  zu  min- 
dera«  dass  man  das  umgebende  Medium  auf  eine  der  ROrperwHrroe 
entsprediende  Temperatur  bringt*).*^  Wir  können  uns  hierin  nach 
Obigem  bestimmter  aussprechen  und  auf  die  interessante  Mittheilung 
Biilroth's  hinweisen,  welcher  in  dem  besprochenen  Krankheitsfälle 
durch  mehrstündige  VoUbttder  die  Temperatur  des  Verbrannten  von 
33*  auf  37,2®  zu  steigern  vermochte.  Da  Wasser  ein  besserer 
Vninneleiter  als  Luft  ist,  so  empfiehlt  sich  der  Vorschlag  des 
Bm.  Valentin,  welcher  zuerst  die  bedeutsame  Thatsache  ge- 
funden hatte,  dass  gefirnisste  Tbiere  durch  künstliche  Erwärmung 
wieder  munter  gemacht  werden  können,  dies  auch  auf  ausgedehnte 
Verbrennungen  anzuwenden  und  durch  Luftheizung  die  nöthige 
höhere  Temperatur  herzustellen,  ohne  die  Atmosphfire  mit  Wasser- 
dimpfen  und  Wassertropfen  oder  schttdlichen  Heizungsproducten  zu 
überladen  *). 

In  gleicher  Weise  wie  warme  Wasserbäder  und  warme  Luft 
können  bei  bedeutenden  Verbrennungen  die  von  Hrn.  Wydler  aus 
anderen  Gründen  empfohlenen  Gesammtbäder  von  Gel  der  Abküh- 
lung entgegentreten');  die  Bedenken  des  Verfassers,  ob  durch  jene 
Maassnahme  Nacbtbeile  durch  Störung  der  Hautthätigkeit  entstehen 
dürften,  können  wir  begreiflicherweise  nicht  theilen:  bei  Fröschen 
spielt  die  Hautathmung  eine  grössere  Rolle,  dennoch  konnte  ich 
Frösche,  denen  ich  noch,  um  jede  Fortbewegung  unmöglich  zu  machen, 
zuerst  die  Beinnerven  und  die  Plexus  brachiales  durchschnitten  hatte, 
ebenso  gut  am  Leben  erhalten,  wenn  ich  sie  mit  dem  grössten  Theile 
der  Hautoberfläche  in  Gel  wie  wenn  ich  sie  in  gewöhnlichem  oder 
in  luftfrei  gemachtem  Wasser  aufbewahrte.  Es  ist  dies  zugleich  ein 
Beweis  dafür,  dass  der  Tod  der  Frösche  nach  völliger  Verklebung 
mit  Gummi  nicht  aaf  die  Aufhebung  der  Hautathmung,  sondern  eher 
auf  direet  herbeigeführte  ErnShrungsstöruogen,  Eintrocknung  u.  dgl. 
zu  beziehen  ist;  wenn  ich  Fröschen  die  Lungen  excidire  und  sie 

0  AUgem.  Wieoer  medicinische  ZeltQog.  1861.  No.  43.  &  52. 

*j  üeber  Atbmen  nach  UnterdrQckaog  der  Hautaas danstoog.   Archi?  für  pbysio- 

logiBcho  HeUkoode.  1858.  N.  F.  2.  S.488. 
*)  Archiv  ilQr  klioische  Chimrgie.   1865.  6.  S.  774. 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  USL  Hit  1.  4 
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dann  in  Oel  trSnke,  so  sterben  sie  natürlich  ebenso  sohoettt  irie 
wenn  sie  nach  der  Lungenaoiputation  mit  jjummi  verklebt  werden. 

In  gewisser  Beziehung  wirken  die  verschiedensten  fttr  Verbren« 
nung  gepriesenen  Salben,  Pflaster,  Einreibungen,  indem  sie  durch 
Schaffung  einer  künstlichen  Epidermis  die  Verdunstung  und  Abküh- 
lung massigen;  so  könnte  man  also  auch  in  Hinsicht  hierauf  wie 
in  Betreff  der  guten  Granulirung  und  der  Schmerzmiiderung  bei 
Luftabschluss  allenfalls  Hrn.  Roser's  Worten  beipflichten:  „Alle 
Mktel  gegen  Brandwunden  helfen  nur  durch  die  Bedeckung  ^).^ 

Indessen  lehren  gerade  die  Ergebnisse  der  Therapie,  dass  man 
den  Tod  nach  Verbrennungen  nicht  einfach  als  eine  letbale  Abküh- 
lung auffassen  darf.  Wenn  schon  Hr.  Valentin  bei  seinen  gefir- 
nissten  Thiereu  beobachtete,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Erwär- 
mung den  Tod  nur  uro  mehrere  Tage  aufhalten,  aber  nicht  verhin- 
dern kann,  so  zeigte  sich  dies  noch  in  viel  höherem  Maaese  bei 
den  verbrannten. 

Weoo  ick  eio  kleioes  Kaoincbeo  selbst  gleich  nach  der  VerbrAlMiDg  gtas  in 
Wette  eiohulle,  so  kenn  ich  höchsteos  die  Abkuhloog  vermiodero,  den  Tod  hiotos- 
scbiebeo;  dieser  errolgt  aber  spAter  und  bei  etwas  höherer  Rectaltemperator, 
etwa  28"  C. 

Wenn  ich  eio  oarkotisirtes  KaDiDchen  Terbrube  und,  nachdem  seine  Tempe- 
ratur bis  auf  30*  gesunken  ist,  in  einen  Wirmekaaten  bringe,  in  welchem  eine 
fon  35,2** C.  schnell  ansteigende  trockne  Wärme  herrseht,  so  kann  ich  es  afchl 
verhindero,  dass  nach  mehrstündigem  Aufenthalte  in  dem  Raame  der  Tod  bei  tiaer 
Rectal wftrme  von  33"  erfolgt. 

Im  Gegensatze: 

Bei  einem  gescboreneo  KaniDchen  wird  doreh  14  Hiaaten  laogee  Verweilea  la 
Wasser  von  S^^'C.  ein  Sinken  der  Körperwärme  voo  38*  bis  aaf  24,9*  C.  herbei- 
geführt;  so  dieser  Zeit  wird  das  Wasser  bis  auf  11"C.  erwärmt  gefunden.  Ich 
lasse  das  Tbier  noch  5  Minuten  in  der  Zimmertemperatur  von  12(*R.,  es  ist  sehr 
schlaff,  apathisch.  Es  kommt  in  jenen  Wftrmekasten  und  teigt  nach  1  Stunde: 
29,1® C,  24  Minuten  hernach:  35* C,  1  Stunde  hernach:  39,1°,  während  die 
Wärme  im  Kasten  auf  42°  C.  gestiegen  ist.  Da  das  Thier  1  Stunde  10  Minuten 
hernach  42*^0.  (der  Ofen  40,6*  C.)  und  eine  colossale  Raspirations-  «od  Puls- 
frequenz darbietet,  wird  das  Thier  an  die  Zimmertemperatar  von  12i''R.  g^l^ncht, 
woselbst  es  nach  33  Miouten  wieder  auf  37*^  C.  kommt 

Dies  stimmt  nun  freilich  nicht  mit  der  bei  Aerzten  und  Laien 
allgemeinen  Scheu  vor  schneller  Erwärmung  Erfrorener;  indessen 

')  Zur  Therapie  der  Verbrennungen.    Archiv  fQr  Heilkunde.  1862.  3.  S.  11. 
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halte  ieb,  um  dies  hier  einzufügen,  jene  Scheu  fttr  nicht  gegründet. 
Dass  stark  abgekühlte  Tbiere  bei  schneller  ErwSrmung,  wie  de  Gre«- 
chio  angibt^),  verenden  wie  unter  einer  Glasglocke  befindliche,  der 
Luftzufuhr  beraubte  Kaninchen,  konnte  ich  durchaus  nicht  finden. 
Wenn  man  bei  Ertrunkenen  ein  starkes  Reiben,  einen  raschen  Ueber- 
gaog  zu  höherer  Temperatur  fürchtet,  so  kann  dies  dadurch  gerecht- 
fertigt sein,  dass  es  bei  jenen  vor  Allem  darauf  ankommt,  genügend 
(Mialtiges  Blut  dem  Nervencentrum  zuzuführen  und  man  durch 
schnelle  Erwärmung  eine  bedenkliche  Ableitung  vom  Gentrum  zur 
Peripherie  bewirken  dürfte.  Bei  Erfrorenen  verhält  sich  doch  die 
Saehe  wesentlidi  verschieden,  indem  die  Lebensgefahr  in  der  Kälte 
des  Blutes  liegt;  vor  Allem  muss  man  das  Blut  schnell  erwärmen. 
Starkes  Reiben  erfrorener  Gliedmaassen  ist  natürlich  zu  meiden; 
ich  sehe  aber  nicht  ein,  warum  man  nicht  selbst  Temperaturen  zur 
Anwendung  bringen  soll,  die  beträchtlich  über  Blutwärme  stehen; 
bei  Wasser  kann  man  dies  nicht,  dagegen  halte  ich  es  für  am 
rationellsten,  da  feuchte  Luft  Wärme  besser  leitet  als  trockne,  ein 
Dampfbad  zu  appliciren.  Eine  Ueberreiasung  der  Gentren  durch  den 
jähen  Uebergang  zu  höherer  Temperatur  ist  nach  meinen  Experi- 
menten nicht  zu  fürchten  und  sollten  sich  bei  Menschen  darauf 
deutende  Erscheinungen  einstellen,  könnte  man  ja  immer  noch  die 
Einwirkung  der  hohen  Temperaturen  sistiren,  indessen  lehrt  doch 
obige  Betrachtung  der  schlechten  Wärmeleitungsfähigkeit  der  Haut 
sowie  das  keineswegs  überrasche  Steigen  der  Temperatur  des  abge- 
kühlten Thieres  im  Wärmekasten,  dass  eine  bedenkliche  Erhitzung 
des  Blutes  nicht  zu  fürchten  ist;  wohl  aber  ist  durch  die  Derivation 
naeh  der  Haut  eine  heilsame  Depletion  der  Nervencentren  zu  er- 
warten. Hag  oder  kann  man  nicht  in  jener  Weise  überhohe  Tempe- 
ratur anwenden,  so  bietet  selbst  eine  mildere,  wenig  unter  der  nor- 
malen Blutwärme  stehende  Temperatur  den  Vortheil,  dass  sie  den 
Kreislauf  in  den  Hautgefässen  Erfrorener  beleben  kann.  Schon 
Hastings  machte  unter  dem  Mikroskope  die  leicht  zu  bestätigende 
Beobachtung,  dass,  wenn  45  Minuten  lang  Eis  auf  dem  Fusse  eines 
Frosches  gelegen  hat,  die  hiernach  ausgedehnten  Gefässe,  wenn  der 
Fuss  2  Minuten  lang  in  lauwarmes  Wasser  getaucht  ist,  zusammen- 
gezogen werden  und  die  Blutkügelchen  in  lebhafter  Bewegung  fort- 

')  IL  Morgagni,    1866,   cfr.  Schmidt's   mediciniscke   Jabrbficher    1868. 
Bd.  138.  S.  74. 
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rollen^);  ich  habe  mich  auch  in  letztem  Winter  öfters  Ubeneugen 
können  f  dass  ein  unter  dem  Einfluss  grimmiger  Kälte  zum  Ver- 
glimmen gebrachtes  Froschberz  durch  lauwarmes  Wasser  alsbald  zu 
regen,  aber  nicht  ungewöhnlichen  Gontractionen  angefacht  wird.  So 
rettete  auch  Hr.  Beck  einige  durch  Eineisung  der  Extremitäten  bis 
auf  Körpertemperatur  von  25^0.  abgekühlte  Kanineben  durch  warme 
Bäder  von  40^0.')  Will  man  allemungeachtet  nach  alter  Sitte  Er- 
frorene allmählich  erwärmen,  so  muss  man  jedenfalls  zu  gleicher 
Zeit  die  künstliche  Respiration  vornehmen  und  zwar  da  der  Zustand 
der  Gliedmaassen  die  Manipulation  der  Marshall-Hairscheo  wie  der 
Sflvestre'schen  Methode  verbieten  dürften,  den  Katheterismus  der 
Luftwege  anwenden. 

Die  künstliche  Athmung  im  Verein  mit  Erwärmung  leistet  bei 
abgekühlten  Thieren  vorzügliche  Dienste,  wie  dies  bereits  Hr.  Walther 
erörtert  hat;  hingegen  erzielte  ich  damit  bei  verbrannten  keine  durch- 
schlagenden Erfolge.  Dies  Alles  sowie  die  Erwägung,  dass  Verbren- 
nungen im  Sommer  kaum  weniger  lebensgefährlich  sein  dürften  als 
im  Winter,  weist  doch  darauf,  dass  die  Abkühlung  allein  nicht  ver- 
derblich wirkt,  dass  noch  etwas  Anderes  hinzukommen  muss,  was 
die  Verletzten  dem  Grabe  nahe  oder  zum  Tode  führt  und  zwar  ist 
dasselbe  Moment,  welches  die  Abkühlung  herbeiführt,  die  DUatation 
grosser  Gefässabschoitte,  auch  noch  in  anderer  Weise  gefährlich. 
Trotzdem  könnte  das  Thermometer  prognostische  Anhaltspunkte  geben, 
wenn  wir  nur  mit  Sicherheit  angeben  könnten,  von  welchen  Graden 
an  die  Temperatur  des  Menschen  wieder  zur  Norm  gebracht  werden 
kann;  dies  ist  aber  selbst  für  Erfrorene  noch  nicht  erwiesen,  nur 
lehrt  ein  von  Elrn.  Magnan  kürzlich  in  der  Soci^t^  de  Biologie  de 
Paris  mitgetheilter  Fall,  dass  hier  noch  bei  26*^6.  eine  Restitution 
möglich  ist'). 

Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  dass  durch  die  Erweiterung 
des  Strombettes  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  eintritt;  ich  habe 
mich   durch  den  Kymograph  Oberzeugt,  dass  gleich  nachdem  ich 

>)  Vgl.  DispoUtlo  etc.  Versuch  8. 

')  Ueber  deo  Eiofliifs  der  Kalte   auf  den  tbieritcheo  OnKaoiamoi.    Deatache 

KÜDik.  1868.  No.8.  S.  73. 
')  Bei  einer  erfroreoeo  Sauferio  gelang  et  innerhalb  8  Stunden,  die  Temperatur 

dauernd  auf  37 *C.  (Rectaltemperatnr)  laracksnbringen.   Quu  m^eale.  1870. 

f«o.  17.  12  Fe?. 
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aaf  der  Unterbauchgegeod  eines  chloroformirten  Kaninchens,  also 
einer  nicht  einmal  sehr  aasgedehnten  HautflSche  Terpenthin  ver- 
brennte, der  Blutdruck  in  der  Carotis  sank  und  da  der  Versuch  an 
einigen  benachbarten  Hautpartien  wiederholt  wurde,  dies  sich  mehr- 
mals wiederholte  und  der  Blutdruck  continuirlich  bis  zur  baldigen 
TOdtung  sank;  Welche  Störungen  dies  allein  in  den  Kreislauf 
bringen  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Es  bat  Hr.  Goltz  ganz  beson- 
ders erOrtert,  welche  Bedeutung  der  Tonus  fUr  die  Blutbewegung 
bal^  und  dass  Uhmung  des  Tonus  in  einem  grösseren  GefKssgebiet 
aus  rein  mechanischen  Gründen  eine  Herabsetzung  der  Leistung 
des  Herzens  zur  Folge  hat*).  Als  Kernpunkte  seiner  Beweisführung, 
weldie  vor  Allem  eine  plötzliche  allgemeine  Herabsetzung  des  Tonus 
im  Auge  hat,  heben  wir  die  SStze  heraus:  „Das  Blut  stürzt  in  die 
schlaffen  GefSsse  wie  in  ein  plötzlich  entstandenes  Aneurysma.  .  . 
Das  Herz  arbeitet  mühevoll  wie  eine  Pumpe,  die  kein  Wasser  hat.  *.  . 
Hört  der  Tonus  auf,  so  wird  die  Herzbewegung  wegen  der  Ver- 
grOsserung  des  GefSssraumes  wirkungslos.^  So  hat  denn  auch  Hr. 
Klebs  manche,  freilich  zu  viele  Erscheinungen  der  Kohlenoxyd- 
vergiftung  von  der  durch  Wirkung  des  Gases  auf  das  vasomotorische 
Nervencentrum  erfolgten  Gefässerweiterung*)  abgeleitet.  Bei  Ver- 
brennungen aber  haben  wir  eine  durch  plötzliche  Alteration  der 
Gefksswand  hereinbrechende  Aufhebung  der  normalen  tonischen 
Gontraction  in  mehr  oder  minder  ausgedehnten  GefMssgebieten  und 
was  bei  intensiven  Verbrennungen  sofort  nach  der  Katastrophe 
den  Tod  bringt,  kann  ihn  auch  einige  Zeit  hernach  herbeiführen: 
im  Vereine  mit  der  Abkühlung  wird  die  HerzUhmung  das  Leben 
Verbrannter  bald  beenden.  Auf  solche  Vorgänge  ist  es  vor- 
nehmlich zu  beziehen,  wenn  die  Autoren  von  Tod  durch  schnelle 
Inanition,  nervösen  GoUaps,  Shock,  Nervenreiz  nach  umfangreichen 
Veiiirennungen  reden,  Bezeichnungen,  weiche  nur  darthun,  dass  die 
Sediod  keine  palpablen  Veränderungen  in  den  wichtigsten  Organen 
ergeben  hatte,  welche  als  Todesursache  gelten  könnten^).    Da  aber 

*)  Ueber  den  Einflnss  des  Ceotralnertentystea»  auf  die  Blatbewegung.    Dieses 

AidiiT  Bd.  XXVllI.  &  428. 
*)  Vtber  den  Tonus  der  Gelasse  nnd  seine  Bedentnng  fflr  die  Blatbewegnng. 

ibid.  Bd.  XXIX.  S.  431. 
«)  Ibidem  Bd.  XXXII. 
^)  If  the  patient  sonrife  but  a  sbort  Urne,  we  pot  down  tbe  fatal  resolt  to 
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in  so  vielen  FHIlen  die  Herzlflhmung  der  das  Lebensende  entscbei- 
dende  Prozess  ist,  so  erklärt  sich  ein  so  hSufiger  positiver  Leichen- 
befund, nebmlich  die  Hyperämien  in  inneren  Organen,  namenilich 
Hirn,  Darm  und  Luftwegen;  sie  sind  passive  in  der  Herzlähmung 
begründete  Blutstauungen,  also  nicht,  wie  man  sonst  oft  liest:  „Wal- 
lungen zu  den  inneren  Organen  nach  der  Unterdrückung  der  Haut- 
thätigkeit^,  „Zeichen,  dass  das  Blut  von  der  Haut  zu  den  inneren 
Höhlen  sich  flüchtet^  ^);  es  ist  auch  keineswegs  gegründet,  dass: 
durch  die  Stase  und  Entzündung,  welche  in  den  Gapillaren  einer 
verbrannten  Hautoberfläche  stattfindet,  und  durch  die  somit  gestörte 
Girculation  das  Blut  eine  andere  Richtung  nehme  und  dann  vor- 
zugsweise den  inneren  Organen  zugeführt  werde  und  reichlicher  und 
länger  wie  sonst  in  diesen  verharre').  Zu  einer  derartigen  fiuxio- 
nären  Hyperämie  innerer  Organe  läge  eher  ein  Grund  vor,  wenn 
durch  plötzliche  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Haut  (oder  im  Fieber- 
paroicysmus)  eine  Verengerung  grösserer  Abschnitte  der  cutanen 
Girculationswege  herbeigeführt  wird.  Dass  im  Gegentheil  in  vielen 
Verbrannten  trotz  Tod  durch  Herzlähmung  die  sonst  in  deren  Ge- 
folge einherschreitenden  Hyperämien  innerer  Organe  vermisst  wer- 
den, liegt  gerade  daran,  dass  ein  grosser  Theil  des  Körperblutes 
im  Hautgewebe  angehäuft  ist^  So  wird  auch  eine  genaue  Dissection 
der  Haut,  wofern  deren  Structur  nicht  durch  zu  energische  Einwir- 
kung der  Hitze  ganz  verwischt  ist,  eine  starke  Röthung  in  und  um 
verbrannte  oder  verbrtjhte  Hautstellen  nachweisen.  Dass  diese  Rötbe 
oft  eine  „rosige^  ist,  rührt  davon  her,  dass  das  Blut  in  erweiterten 
Gefässen  und  Gefässchen  angehäuft  ist.  Natürlidi  kann  sich  solche 
Röthung  nur  dann  schnell  ausbilden,  wenn  zur  Zeit,  wo  die  die 
Gefässe  erweiternde  Temperatur  einwirkte,  noch  Girculation  vorhan- 
den war,  d.  h.  also,  wenn  die  Hitze  den  lebendigen  Körper,  nidit 
wenn  sie  die  Leiche  trifft,  allerdings  aber  auch  wenn  die  Verbren- 
nung einen  schon  vorher  in  der  Agonie  befindlichen  ergreift 

sbock ;  if  also  he  live  for  a  few  days  and  no  morbid  appearaoce  be  fouod  io 

the  vitcera,  we  are  forced  to  aUribate  it  to  tbe  same  cause.  —  Samael 

Wilks,  Guy^s  bospital  Reports.  III.  Ser.  Vol.  VI.  1860. 
^)  James  Low,    Od  the   post-mortem  appearancea  fouod  after  borns.     The 

Loodon  medicai  Gazet.  1839—1840.  L 
')  G.  Passayant,  Bemerkungen  Ober  Verbrennungen  des  menschlichen  Körpers 

und  deren  Behandlung  mit  dem  permanenten  warmen  Bade.    Devtsche  Klinik. 

1858.  No.36.  S.35K 
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fincoi  gMclioreMD  RaDincheo  wird  die  bloMgelegte  Trachea  mit  eioem  Fadeo 
»faaehnort:  nach  ErweiteniDg  dar  Papille  wird  ,das  Thier  bis  an  die  Scheokel- 
beoge,  bei  abermaligein  Engerwerdeo  bis  zam  antereo  Thorazraode,  kon  nachdem 
die  Papille  zor  Rabe  gekommen  ist,  bis  zur  omgescbnOrten  Stelle  des  Halses  in 
hetssaa  Wasser  getaucht.  Die  Seetion  zeigt  starke  Rothung  der  Haat  bis  zum 
antereo  Thoraxrande,  die  Haot  ton  da  ab  fon  derselben  Bliese  wie  die  gar  nicht 
«t  der  flfiaatgkeit  io  BerQhruig  gekommenen  Haatpartien. 

Hier  war  also  trotz  der  so  schwachen  CirculatioD  im  Sterben 
eine  ROthuog  zu  Stande  gekommen,  welche  in  den  erst  nach  dem 
dauernden  Stillstande  des  Kreislaufs  verbrühten  Hautstrecken  ver- 
misst  ¥mrde.  Das  von  Wert  heim  als  constanter  Befund,  d.  h. 
aber,  was  forensisch  wichtig,  nur  bei  lebend  Verbrannten  beobachtete 
„Auftreten  von  Melanin  in  moleculärer  und  in  Schollenform  längs 
der  GapillargefSsse  der  Cutis  am  Heerde  der  Verletzung^  habe  ich, 
wo  es  sich  nicht  einfach  um  verkohlte  Gewebspartikelchen  handelte, 
nur  zu  oft  vergeblich  gesucht,  es  überhaupt  fast  nur,  und  auch  hier 
mehr  andeutungsweise,  in  FSllen,  wo  die  Verbrennung  noch  einige 
Zeit  aberlebt  wurde,  ersehen  können.  Dies  sind  aber  gewöhnlich 
nicht  solche,  in  denen  die  Frage:  ob  lebend,  ob  todt  verbrannt, 
der  gericbtsSrztlichen  Entscheidung  unterbreitet  wird. 

Da  wir  also,  um  auf  Früheres  zurückzukommen,  in  jener  Herz- 
erlahmuog  die  bedeutsamste  Gefahr  für  das  Leben  schwer  Verbrannter 
erkennen,  so  Ist  der  schon  seit  langer  Zeit  bei  solchen  Patienten 
beliebte  Gebrauch  von  Reizmitteln  durchaus  rationell  und  man  muss 
dringend  zu  ihrer  Anwendung  rathen  trotz  der  Bedenken  von  Be- 
veridge,  der  in  der  hierdurch  geweckten  Schmerzempfindlichkeit 
eine  Steigerung  der  Lebensgefahr  erblickt;  ich  habe  mich  schon 
a.  a.  O.  dahin  ausgesprochen,  dass  ich  im  Schmerze  allein  kein  Tod 
bringendes  Moment  erblicken,  zudem  ja  der  Schmerz  zu  gleicher 
Zeit  beklmpft  werden  kann.  Die  Pulsfrequenz  trotz  der  Abnahme 
des  Blutdrucks  übrigens  kann  normal,  ja  durch  sie,  nach  physiolo- 
gischen Versuchen  zu  schliessen  ^),  erhöht  sein;  es  ist  dies  also 
durchaus  keine  Contraindication  der  Stimulantien,  ebenso  wenig  eine 
Anzeige  für  eine  Venaesectio,  die  allerdings  sonst  noch  als  vorzüg- 

*)  J.  Bernstein,  Zar  Innenration  des  Herzens.  Centralblatt  fQr  die  medicini- 
acben  Wiasanschaften.  1867.  1.— 5.  Jan.  S.  3  nnd  Pokrowsky,  Ueber  das 
Wesen  der  KoUeooiydfergifllong.  Archiv  fflr  Anatomie  ond  Phjaiolo^e. 
1866.  S.72. 
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liches  AnodyDum  in  Frage  käme.  Diese  Operation,  auf  welcbe  ich 
noch  einmal  zurückkommen  werde,  ist  seihst  nicht  durch  Kiümpfe, 
welche  sich  mitunter  bei  Verhrannten  einstellen,  indicirt.  Convul* 
sionen  können  sehr  häufig  sowohl  durch  die  Abkühlung  wie  durch 
die  Herzlähraung,  durchaus  nicht  immer  durch  den  Schmerz  bedingt 
sein.  Die  Hirnhyperämie,  welche  man  als  Ursache  der  Krämpfe 
(und  der  Delirien)  durch  den  Aderlass  mindern  zu  müssen  glaubt, 
ist  nur  eine  gleichzeitige  Folge  der  Herzlähmung,  diese  wurde  aber 
durch  die  Venaesectio  bei  vielen  meiner  Versuchsthiere  noch  be- 
schleunigt; will  man  jener  entgegenarbeiten,  so  muss  man  ihre 
Ursache,  die  Erweiterung  der  Hautgefässe,  unmittelbar  bekämpfen. 

Die  Kälte  vermag  bekanntlich  normale  Gefässe  zur  Verengerung 
zu  bringen.  Unter  dem  Mikroskope  haben  diesen  Vorgang  schon 
Hastings,  später  Schwann')  verfolgt,  an  den  Capillaren  hat  es 
namentlich  Poiseuille*)  studirt.  Hastings  hat  denn  auch  durch 
Eis,  ich  selbst  durcb  nicht  so  bedeutende  Kältegrade  die  durch  Hitze 
ausgedehnten  Gefässe  sich  zusammenziehen  und  die  Schnelligkeit 
des  Blutumlaufes  in  ihnen  sich  wiederherstellen  sehen.  Trotzdem 
hat  man  sich  im  Allgemeinen  vor  energischer  Anwendung  der  Kälte 
(und  nur  energische  käme  in  Betracht)  bei  umfangreichen  Hautver- 
brennungen gescheut  und  dies  nicht  mit  Unrecht:  Zunächst  wird  ja 
dadurch  selbst  die  schon  bedegkliche  Abkühlung  noch  gefördert; 
wenn  ich  verbrühte  Thiere  auch  nur  6  Minuten  lang  in  kühlem 
Brunnenwasser  hielt,  so  wurde  die  tödtliche  Temperatur  sehr 
schnell  erreicht.  Ausserdem  aber  kommt  in  Erwägung,  dass  eine 
längere  Application  intensiver  Kälte  die  Gefässe  nach  der  Contraction 
ihrerseits  zu  beträchtlicher  Erweiterung  führt.  Auch  dies  ist  schon 
von  Hastings,  Poiseuille  und  von  0.  Weber  beschrieben  und  ich 
habe  nur  hinzuzufügen,  dass  jene  Erweiterung  oft  ebenso  bedeutend 
ist  wie  die  an  einer  anderen  (symmetrischen)  Stelle  durch  Wärme 
erzeugte  primäre  Gefässdilatation.  Es  wäre  also  mit  der  Kältebe- 
handlung Verbrannter  auf  die  Dauer  nicht  viel  gewonnen.  Man 
müsste  eher  auf  ein  Mittel  sinnen,  welches  gleichsam  von  innen 
her  eine  anhaltende  Verengerung  der  Gefässe  zu  Stande  brächte 
und  es  lag  nahe,  hier  an  das  Ergotin  zu  denken,  dessen  blutstil- 

>)  Berliner  encyclopidisches  Wörterbuch.  Art.:  Gefaue.  Bd.  XIV.  S.  229.  1836. 
*)  Comptes  rendas.  Bd.  9.  1839.  Sept. 
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i^Mle  Wirkung  durch  GefiisseODtraclion  schon  Bonjean  an  gröaae- 
reo  Arterien  makroskopisch  erkannte  0* 

Wenn  ich  nun,  um  die  mikroskopischen  Erscheinungen  an  den 
GelSssen  nach  Ergotin  zu  beobachten,  dieses  zunächst  bei  unver- 
letzten  Kaltblütern  anwandte,  so  fand  ich  gewöhnlich  keine,  bei 
eurarisirten  FrOscben  wenig  auffällige  Vertinderung  im  Durchmesser 
der  Schwimmhautgefltese,  dies  hinderte  aber  nicht,  dass,  wenn  ich 
durch  Einwirkung  hoher  Temperatur  letztere  erweitert  und  in  ihnen 
eine  Stockung  der  Blutbewegung  hervorgebracht  hatte,  nun  nach 
Injection  der  ErgotinlOsung  in  die  Bauchhöhle  eine  unverkennbare 
Verengerung  der  Lumina  eintrat  und  der  Kreislauf  hier  deutlich 
wieder  in  Gang  kam.  Im  Beginn  der  Ergotinwirkung  sah  ich  mit- 
unter in  den  Gefftssen  der  gebrühten  Schwimmhaut  eine  vorüber- 
gehende Umkehrung  der  Stromesrichtung.  Die  Ergotin  Verengerung 
war  nicht  so  beträchtlich  wie  die  durch  locale  Eisapplication  be- 
wirkte, ob  aber  und  wie  lange  jene  anhielt,  konnte  ich  deshalb 
nicht  verfolgen,  weil  jene  Erscheinungen  zu  deutlicher  Beobachtung 
erst  bei  solchen  Dosen  kamen,  die  schnell  den  Tod  der  Frösche 
nach  sich  zogen. 

Ich  habe  nun  nicht  wenige  Versuche  mit  Ergotin  bei  verbrann- 
ten Thieren  angestellt,  von  nennenswerthem  Erfolge  waren  freilich 
nur  sehr  wenige,  von  durchschlagendem  eigentlich  nur  einer,  in  dem 
ein  Kaninchen,  welches  sonst  seiner  ausgedehnten  Verbrühung  sicher 
schnell  erliegen  musste,  durch  Ergotin  im  Vereine  mit  der  Erwär- 
mung mehrere  Tage  leidlich  wohl  erhalten  wurde  und  dann  nur 
durch  einen  äusseren  mit  der  Verletzung  gar  nicht  zusammenhän- 
genden Zufall  zu  Grunde  ging.  Erscheinen  also  meine  bezüglichen 
Versuche  auch  vielleicht  nicht  entscheidend,  so  glaube  ich  nichts- 
destoweniger eine  versuchsweise  Anwendung  des  Ergotin  bei  ver- 
brühten Menschen  anrathen  zu  können.  Die  Verhältnisse  sind  dieser 
Medication  bei  Thieren  ungünstiger  als  bei  Menschen:  zunächst  hält 
es  schwer  bei  jenen  der  Abkühlung  erfolgreich  entgegenzutreten, 
sodann  verlangt  das  Herz  zugleich  die  Anwendung  der  Stimulantien, 
und  solche,  wie  Wein  u.  dgl.  lassen  sich  Thieren  schwer  appliciren, 
endlieh  müsste  auch  die  Dosis  beim  einzelnen  Thiere  öfters  erneuert 
werden.  Ich  glaube,  dass  sich  ein  Versuch  mit  dem  Ergotin  am 
Knnkenbett  um  so  eher  lohnt,  als  die  Fälle,  die  ich  besonders 

>)  CMDpte»  raodo*.  1S45.  Bd.  21.  S.  53  o.  490. 
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dafür  im  Auge  habe,  gewöhnlich  als  hoffnungslos  gelten,  wo  nehm** 
lieh  weithin  ausgedehnte  Verbrennung  vorliegt,  während  Xusserlich 
nur  ROthung  und,  wie  bei  verbrühten  Kindern,  kaum  Blasenbildung 
sichtbar.  Sollte  dann,  was  aber  nur  der  Versuch  an  Patienten  er« 
weisen  könnte,  das  Ergotin  ganz  erfolglos  sein,  so  wire  dies  nur 
so  zu  erklären,  dass,  während  die  Hitze  Arterien,  Venen  und  Ca- 
pillaren  erweitert,  das  Ergotin  vornehmlich  erstere  vieUeidit  durch 
eine  specifische  Wirkung  auf  das  glatte  Muskelgewebe  zur  GontractioQ 
bringt;  indessen  dürfte  doch  auch  der  von  den  Arterien  gegebene 
Impuls  bei  gleichzeitig  stimulirter  Herzenergie  der  Fortbewegung  des 
Blutes  durch  die  Haargefässe  dienlich  sein,  ich  habe  bei  einem 
robusten  Kaninchen  mit  Erfolg  in  die  Vena  jugularis  communis  bei- 
derseits je  1  Cubiccentimeter  der  Lösung  injicirt: 

Extr.  Secal.  comut.  aq.  1,25 

Glycerin      ) 

Aq.  destill.  I  ^''^" 
Dass  die  von  Hrn.  Klebs  gemachte  Empfehlung  des  Ergotin  bei 
Kohlendunstvergiftung  keinen  Anklang  gefunden,  liegt  daran,  dass 
hier  die  Gefässerweiterung  unter  den  vielen  Symptomen  gar  keine 
vorwiegende  Rolle  spielt. 


Es  kommt  häufig  vor,  dass  Verbrennungen,  wenn  sie  auch 
flächenbaft  nicht  so  ausgedehnt,  dafür  aber  örtlich  tiefer,  selbst  ins 
zur  eigentlichen  Verkoblung  destruirt  haben,  in  wenigen  Tagen  den 
Tod  herbeiführen.  Die  klinischen  Erscheinungen  yerriethen  oft  nicht 
gleich  die  Lebensgefahr,  mit  oder  ohne  Kunsthfilfe  hatte  sich  die 
Temperatur  nicht  beträchtlich  unter,  wenn  nicht  über  der  normalen 
gehalten  und  nicht  selten  ging,  ohne  dass  es  zur  Entstehung  der 
gewöhnlichen  Wundkrankheiten  kam ,  ein  schneller  Collapsus  dem 
Tode  kurz  voran;  Gefässerweiterung  mit  ihren  Folgen  spielt  hier 
keine  hervorragende  Rolle,  häufige  Sectionsbefunde  sind  hier  Eni- 
eündungen  innerer  Organe,  seröser  Häute,  vor  Allem  Pneumonien. 
Es  ist  interessant,  dass  diese  Pneumonien  nach  Verbrennungen  den 
Gerichtsärzten,  welche  vorzugsweise  die  tödtlichen  Verbrennungen 
zu  Gesicht  bekommen,  im  Gegensatze  zu  den  Chirurgen,  welche  sieh 
mehr  mit'  den  für  die  Erhaltung  des  Lebens  günstigeren  Fällen  m 
beschäftigen  haben,  stets  wohlbekannt  waren.  Während  Hr.  Bilirolh 
noch  sich  äussert:  „Einige  Male  Ist  auch  Pneumonie  aia  Scetions- 
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befond  angeführt,  doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  dies  in  engerer  Be- 
xiehuDg  zar  Verbrennung  steht, '^  spricht  sich  schon  Orfila  ganz 
entschieden  Qber  diese  Verbindung  aus  und  Andere  nach  ihm  reden 
Ton  der:  „gewöhnlichen  Verbrennungspneumonie '^y  so  Samuel 
Wilks  sogar:  Generally  death  is  caused  by  pulmonary  disease. 
Bird  meint,  dass  dieser  Zusammenhang  zwischen  Pneumonie  und 
Verbreunung  der  Süsseren  Haut  in  der  Gleichartigkeit  der  Function 
beider  Organe  begründet  sei,  indem  beide  der  Athmung  dienen. 
Hiegegen  ist  doch  zu  bemerken,  dass  die  respiratorische  Function 
der  Haut  im  VerhSltniss  zu  derjenigen  der  Lungen  in  einem  viel 
zu  untergeordneten  Verhältnisse  steht,  als  dass  deshalb  anzunehmen 
wSre,  dass,  wenn  die  Haut  gereizt,  das  Ihnliche  Organ,  die  Lunge 
sich  entzünden  muss,  ein  Gonnex,  für  den  auch  sonst  die  Patho«' 
logie  nicht  beweisende  Beispiele  liefert.  Indem  ich  von  der  oft 
durch  die  unmittelbare  Einwirkung  heisser  und  reizender  Dampfe 
auf  die  Luftwege  bei  der  Verbrennung  selbst  eingeleiteten  Entzün- 
dung absehe,  möchte  man,  darauf  gestützt,  dass  oft  die  sogenannte 
Erkaltung,  im  Allgemeinen  viel  zu  sehr  als  ätiologisches  Moment 
gemissbraucht,  gerade  Pneumonien  nachweislich  im  Gefolge  haben 
kann,  in  Ähnlichem  die  Grundlage  der  Lungenentzündungen  Ver- 
brannter erkennen.  Diese  könnten  entweder  eine  spute  Folge 
jener  primSren  Abkühlung  des  Blutes  sein,  findet  man  doch  bei 
künstlich  abgekühlten  Thieren :  HyperSmie,  blutiges  Oedem  der  Lun- 
gen und  Exsudat  in  der  Pleura,  oder,  was  plausibeler,  direct  in  der 
Alteration  oder  Zerstörung  der  Haut,  dieses  Schutzorgans  unserer 
Eigenwärme  gegründet  sein.  Dass  Verbrannte  gegen  Witterungs- 
einflOsse  sehr  empfindlich,  ersehe  ich  u.  a.  aus  der  ohne  weitere 
Reflexion  mitgetheilten  Angabe  des  schon  citirten  französischen 
Marine-Arztes,  dass  seine  Verbrannten  iu  den  ersten  Tagen  nadi 
dem  Unfall,  selbst  die  am  wenigsten  getroffenen,  welche  gar  kein 
Fieber  hatten,  beim  zweimaligen  Herannahen  von  Gewittern  Frösteln, 
Benommenheit,  Zuckungen  und  Delirien  bekamen,  welche  kaum 
länger  als  das  Gewitter  anhielten.  Indessen  scheint  mir  gegen  einen 
solchen  Zusammenhang  die  Art  des  Auftretens  jener  Pneumonien 
Verbrannter  zn  sprechen.  Sie  lassen  so  häufig  im  Leben  die  ge- 
wöhnlichen Symptome  einer  einfachen  „rheumatischen^  Lungenent- 
zündung vermissen,  sie  werden  oft  erst  kurz  vor  dem  Lebensende 
diagnostidrt,  wozu  vielleicht  auch  die  Scheu  vor  scbmersbafler  Unter- 
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suchung  Verbrannter  beitragt,  nicht  selten  werden  sie  erst  in  der 
Leiche  als  kaum  vermuthete  Befunde  conslatirt.  Erinnern  sie  schon 
hierdurch  an  die  sogenannten  hypostatischen  Pneumonien,  wie  sie 
bei  Blutdissolutions-Krankheiten  als  terminale,  selbst  agonale  Prozesse 
hfiufig  beobachtet  werden,  so  tritt  das  anatomische  Verhalten  hinzu, 
indem  jene  Verbrennungs-Pneumonien,  wenn  ich  meine  Erfahrungen 
mit  in  Anschlag  bringen  darf,  mit  Vorliebe  die  hinteren  unteren 
Partien  afficiren,  nicht  oder  gewöhnlich  nicht  reine  fibrinöse  Infll* 
trationen,  sondern  mehr  die  Splenications-Formen  aufweisen. 

Nahe  Itfge  es,  wie  man  es  z.  B.  bei  den  Entzündungen  innerer 
Organe  Urämischer  sich  vorgestellt  hat,  auch  bei  Verbrennungen  an 
eine  im  Blute  kreisende  Substanz,  etwa  das  CO, -Ammoniak  als  Ent- 
zündung erregende  Ursache  zu  denken.  Ich  habe  mich  jedoch 
schon  darüber  ausgesprochen,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  den 
Zustand  Verbrannter  als  eine  Ammonifimie  aufzufassen,  zudem  hat 
Hr.  Jack  seh  bei  einfacher  AmmoniSmie  niemals  acute  Exsudations- 
prozesse, weder  in  der  Lunge,  noch  im  Brustfelle,  noch  im  Herz- 
beutel beobachtet  *)•  Eher  kämen  die  unter  dem  Sammelnamen  der 
Pyttmie  zusammengefassten  Blutveränderungen  in  Betracht;  dass  Ver- 
brannte ebenso  wie  andere  Verletzte  der  Pyämie  erliegen  können 
und  auch  häufig  unterliegen,  ist  begreiflich:  bedenken  wir  doch, 
dass  nach  Verbrennungen  erweiterte  blutreiche  Gefässe  inmitten  eines 
zerfallenden  Gewebes  verlaufen,  dass  das  Blut  in  ihnen  unter  einem 
niedrigen  Drucke  kreist  und  die  GefSsswand  verdünnt  ist,  und  wir 
haben  die  günstigsten  Bedingungen  für  den  Uebergang  deletärer 
eine  Septicämie  bedingender  Substanzen  in  die  Blutmasse:  ebenso 
leicht  kann  die  Dilatation  der  Venen  bei  sinkender  Herzkraft  zu 
Thrombosirungen  mit  ihren  Folgen  führen.  Doch  aber  finden  wir 
die  Entzündung  der  Lungen  und  anderer  Eingeweide  Verbrannter 
oft,  bevor  sich  jene  traumatische  Blutintoxication  gebildet,  bevor 
wenigstens  ihre  sonstigen  klinischen  Symptome,  und  ohne  dass  die 
übrigen  anatomischen  Erscheinungen  hervortreten;  auch  sind  jene 
Pneumonien  nicht  oder  nicht  vorwiegend  emboliscbe,  lobuläre.  Bevor 
ich  die  nach  meiner  Meinung  wahrscheinlichste  Ursache  der  Pneu- 
monien entwickele,  will  ich  ein  anderes  Organ  der  Betrachtung 
unterziehen. 

*)  Präger  VlcrUliahiwehrift.  1860.  Bd.  66.  Ueber  üiinia  S.  158. 
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Es  war  nicht  erst  Hr.  Wertheim,  welcher  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Veränderung  der  Nieren  hei  Verbrannten  lenkte;  dass  Ne- 
phritis hierein  häufiges  Vorkommniss  ist,  hat  schon  Wilks  hervor- 
gehoben, auch  Günsburg')  war  das  öftere  Zusammentreffen  von 
Nierenaffection  und  Hautverbrennung  nicht  entgangen,  doch  will  Hr. 
Wertheim  sje  constant  in  seinen  Versuchsthieren  gefunden  haben. 
Schon  Wilks  bestreitet,  dass  sie  pyämischer  Natur  sei,  weil  sie 
eher  fibrinöse  als  eitrige  Producte  aufweise,  auch  schhesst  er  aus 
dem  Vorkommen  von  Nephritis,  Pneumonien  und  dem  „purpuHc 
State"  vieler  Gewebe  auf  eine  Blutinfection.  Hr.  Fischer,  welchem 
zwei  an  Menschen  beobachtete  Fälle  und  zwei  Experimente  an  Hund 
und  Kaninchen  zu  Gebote  standen,  hält  die  nach  schweren  Ver- 
brennungen eintretende  Nephritis  nicht  als  eine  septische  Nephritis, 
sondern  als  eine  durch  die  unterbrochene  Hautthätigkeit  bedingte 
compensatorische.  Wenn  ich  von  dem  an  und  für  sich  nicht  recht 
durchsichtigen  Ausdrudce  einer  compensatorischen  Entzündung  ab- 
sehe, da  mir  wohl  eine  vicariirend  erhöhte  Thätigkeit  eines  Organs, 
Dicht  aber  seine  compensatorische  Entfündung  klar  ist,  deren  Auf- 
treten gerade  oft  die  Compensations-Bestrebungen  der  Natur  und  ärzt- 
heben  Therapie  vereiteln  dürfte,  möchte  ich  an  dem  Experiment*) 
selbst,  welchem  Hr.  Fischer  den  Beweis  entlehnt,  zuerst  aus- 
setzen, dass  es  ein  sehr  complicirles  ist.  Ich  reproducire  es  im 
Wesentlichen: 

Ein  Haod  wird  an  einer  ausgedehnten  Hantflflche  rasirt  und  die  ganze  Partie 
wiederholt  mit  dichtem  Fimiss  öbereogen,  auf  den  FirDiss  Watte  geklebt  und  mit 
einer  Gypsbinde  befestigt  Da  der  Verband  nicht  vollständig  schloss,  wurde  der- 
selbe nach  ri  Stunden  entfernt,  unter  Chloroform  grosse  Flächen  des  Felles  ab- 
gerogen,  blutende  Gefasse  unterbunden,  adhärente  Stellen  möglichst  geschont,  dann 
das  abgeiogene  Fell  wieder  ober  die  abgeschundenen  Partien  genaht. 

Hier  werden  so  verschiedenartige  Schädlichkeiten  gesetzt,  dass 
sehwer  zu  entscheiden  gebt,  aufweiche  speciell  der  von  Hrn.  Fischer 
mitgetheilte  Sectionsbefund  des  nach  24  Stunden  verstorbenen  Thie- 
res  zu  beziehen  ist:  In  der  Harnblase  nur  wenig  blutigrother,  enorme 
Quantitäten  Eiweiss,  sehr  viel  Blutkörperchen  und  einige  Gylinder 
enthaftender  Harn,  die  Nieren  blutstrotzend,  schwarzbraun  gefärbt, 
straff,  gross,  die  Lungen  stark  hyperämisch,  die  Bronchien  geröthet. 

')  Oeber  den  Tod  durch  Verbrennung.    Gflnsburg's  Zeitschrift  für  klinische 

Mediän.  1850.  L  S.  401. 
*)  S.22  Hb.  dlat,  äbidiches  Experiment  noch  bei  einem  Kaninchen. 
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So  glaube  ich  u.  a.  auf  ein  Moment  hinweisen  «i  können:  jenes 
Tbier  war  gefirnisst;  die  meisten  der  gebräuchlichen  Firnisse  ent- 
halten aber  Terpentinöl  und  dieses  scheinen  kleine  SSugethiere  nicht 
gut  vertragen  zu  können,  in  Sonderheit  werden  ihre  Nieren  leicht 
dadurch  afficirt,  ja,  wenn  ich  rasirten  kleineren  Kaninchen  oder  Meer- 
schweinchen die  freigelegte  Haut  stark  mit  Ol.  Terebinth.  einrieb  so 
trat  der  Tod  bald  ein,  der  Harn  zeigte  leichten  Eiweissgehalt,  die 
Niere  geringe  anatomische  Reizerscheinungen,  von  denen  ich  mehr- 
mals auch  dann  Andeutungen  wahrnahm,  wenn  ich  Thiere  firnisste, 
weshalb  ich  dann  später  gewöhnlichen  Leim  als  imperspirable  Decke 
anwandte.  Gewiss  lehrt  die  alltägliche  Beobachtung  ein  antago« 
nisUsches  Verhalten  von  Haut-  und  Nierentbätigkeit ,  und  die  The- 
rapie nimmt  dasselbe  oft  für  sich  in  Anspruch,  dass  man  aber  in 
seltenen  Fällen  Purpura  haemorrbagica  abwechselnd  mit  allen  Zeichen 
acuter  Nephritis  hat  kommen  und  gehen  sehen,*)  oder  dass  Scarlatina 
Nephritis  zur  gewöhnlichen  Folge  hat,  ist  noch  kein  Beweis  dafür, 
dass  Störungen  der  Haut  ihrerseits  Nierenentzündung  nach  sich 
ziehen  müssen ;  kann  doch  dieselbe  Ursache  dem  Haut-  und  Nieren- 
leiden zu  Grunde  liegen.  So  habe  ich  denn  auch  bei  Tbieren, 
denen  ich  in  letzterwähnter  Art  die  Hautperspiration  aufhob,  keinen 
als  Nephritis  zu  deutenden  Befund  erheben  können;  selbst  Albu- 
minurie fand  ich  hier  noch  seltener  als  Stokvis*)  und  selbst  wo 
sie  vorhanden,  ist  sie  noch  kein  Symptom  der  organischen  Läsion 
des  Niereogewebes.  Stokvis  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
'  Albuminurie  ohne  Nierenleiden  bei  vielen  Krankheiten  findet,  in  denen 
die  motorische  Kraft  des  Herzens  herabgesetzt  ist;  und  frUber  schon 
hatte  G.  A.  Meyer  experimentell  festgestellt,  dass  Kranhheitszu- 
stände,  welche  durch  Störung  der  mechanischen  Verhältnisse  des 
Kreislaufes  eine  Hyperämie  veranlassen,  eben  dadurch  auch  Ursache 
fUr  die  Entstehung  einer  Albuminurie  werden  können,  ohne  dass 
die  Nieren  selbst  an  dem  Krankheitsprozesse  einen  näheren  Antheil 
nehmen.')    So  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  mitunter  nach 

^)  S.  Ro  Senat  ein,  Die  Pathologie  and  Therapie  der  Nierenkrankheiten.  1870. 

S.  123. 
')  Rechercbes  exp^rimentales  sor  les  conditioos  pathologiqaes  de  ralbominarie. 

Broxellea  1867.,  vgl.  Centralblatt  fSr  die  mediciniachen  Wiaaenachaften.  1868. 

S.  233. 
*)  Roaer  and  Wanderlieh'a  Arehiv.  Bd.UI.  1844.  S.  120. 
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EinMlUuiig  io  imperspirable  Decken,  welehe  eine  schnelle  Abküh- 
lung sowie  ein  langsameres  Fliessen  des  Blutes  audi  in  den  Nie- 
rengefössen  zur  Folge  hat,  ebenso  nach  Verbrennungen,  woselbst 
icb  die  Herabsetzung  der  Herzkraft  experimentell  dargethan  habet 
gegen  das  Lebensende  auch  Albuminurie  auftritt.  Damit  aber  in 
letzterem  Falle  eine  eigentliche  Nephritis  auftrete,  muss  doch  noch 
ein  wichtiger  Factor  hinzutreten.  Dass  bei  Verbrennungen  keine 
Wirkung  von  Buttersäure  im  Blute  mitspielt,  so  sehr  manche  Symp- 
tome, auch  die  Nephritis  daran  erinnern  mögen,  wie  überhaupt 
keine  Betention  einer  schädlichen  Substanz  durch  Unterbrechung 
der  Hautth&tigkeit  zu  erweisen  ist,  habe  ich  schon  erörtert. 

Es  hat  aber  Hr.  M.  Schultze*)  gefanden,  dass,  wenn  man 
kleinere  Mengen  Menschen*  oder  Sftugethierblut  auf  dem  heizbaren 
Objecttische,  oder,  was  besonders  leicht  zu  bestätigen  ist,  grössere 
im  Wasserbade  einer  Temperatur  von  über  50^  aussetzt,  Gestaltver- 
inderangen  in  den  farbigen  Blutkörperchen  auftreten,  welche  man 
in  den  Worten  znsammenfassen  kann,  dass  sich  von  der  Peripherie 
der  Blntscheibcben  kleinere  und  grössere  Kttgelchen  abschnüren, 
die  frei  herumschwimmen,  während  der  übrig  bleibende  Tbeil  kug- 
lig  wird.  Mit  diesen  Untersuchungen  bringt  es  Hr.  Wertheim  in 
Verbindung,  dass  er  regelmässig  bei  seinen  verbrannten  Thieren 
neben  den  normalen  Bestandtheilen  fand:  a)  eine  ungewöhnlich 
grosse  Zahl  rundlicher  Körperchen  von  0,001 — 0,004  Mm.  Durch- 
messer, die  sieh  optisch  und  chemisch  wie  rothe  Blutkörperchen 
verhalten,  b)  zahlreiche  in  Theilung  begriffene  rothe  Blutzellen,  von 
denen  sich  jene  Körperchen  abschnüren  sollen,  c)  auffällig  viele 
farblose  Blutkörperchen,  deren  Zahl  nicht  selten  selbst  der  der 
rotben  gleich  kam.  —  Ich  selbst  habe  io  gewissen,  bald  anzuge- 
benden Fällen  von  Verbrennungen  zwar  jene  Uebergangsformen 
nicht  deutlich,  wohl  aber  namentlich  aus  der  Verletzung  nahe  ge- 
legenen GefSssen  Bilder  zum  Vorseht  bekommen,  welche  lebhaft  an 
die  von  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Organismus  verwesendem  Blute 
erinnern:  während  die  farblosen  Blutzellen  sich  noch  resistent  zeigen, 
sind  die  farbigen  schon  zum  grösseren  oder  kleineren  Theil  zerfal- 
len; dadurch  entsteht  in  solchem  Blute  Verbrannter  eise  scheinbare 
Vermehrung  der  farblosen  Kügelcben,  eine  absolute  Zunahme  ihrer 
Zahl  kommt  nicht  zu  Stande. 

')  ArchtT  fQr  mikrotkopliclie  Anatomie.  1805. 
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Es  ist  aber  klar,  dass  wenn  auf  grosse  Strecken  hia  der  la- 
halt  der  Blutgefösse  durch  die  Hitze  in  jener  Weis6  altedrt  wird, 
die  Trümmer  desselben  in  den  Kreislauf  kommen,  das  ßlutleben 
etoe  intensive  Störung  erleiden  muss.  Zunftcbst  allerdings  Ist  jene 
Veriinderung  im  Blute  nach  Verbrennungen  nur  eine  morphotiscbe; 
durch  den  Zerfall  vieler  farbigen  BlutkUgelchen  tritt  aber  zunflcbst 
wie  bei  Fäulniss  eine  gleichmSssige  Durchtränkung  des  Blutplasma 
mit  Farbstoff  ein,  woher  es  sich  erklärt,  dass  namentlieh  ältere  Ge- 
ncbtsärzte  die  lackärtige  Beschaffenheit  des  Blutes  Verbrannter  öfters 
hervorgehoben  haben.  Indessen  müssen  doch  noch  weitere  Ver- 
änderungen im  Chemismus  des  Blutes  vor  sich  gehen,  wenngleich 
ich  diese  bislang  analytisch  nicht  erweisen  konnte.  Im  Gegentheil, 
wie  schon  Hr.  Schnitze,  wenn  er  Blut  in  jener  Weise  bis  zu  einer 
Temperatur  von  mindestens  60^0.  erhitzte,  jeden  Tropfen  dieses 
Blutes  bei  Verdunstung  bis  zu  einem  dichten  Krystallbrei  erstarren 
sah,  so  ist  es  mir  gelungen,  Blut  auch  aus  den  der  verbrannten 
Hautstelle  nahe  gelegenen  Gefässen  zur  Krystallisation  zu  bringen. 
Eine  auffällige  Neigung  des  Blutes  Verbrannter  zur  Rrystallbildung, 
wie  Hr.  Wertheim  anzunehmen  scheint,  so  Krystalie  innerhalb  der 
Hirncapillaren  habe  ich  bei  aller  Mühe  nicht  beobachten  können'. 
Andrerseits  habe  ich,  wenn  ich  gleich  nach  dem  Tode  in  jener 
Weise  alterirtes  Blut  verbrannter  Thiere  in  gekochtem  Wasser  ohne 
Luftzutritt  auffing  und  bei  Blutwärme  vor  den  Spectralapparat  brachte, 
hier  ganz  das  nämliche  Verhalten  wie  am  Blute  gesunder  gefunden. 
Endlich  gelang  es  mir  nicht,  durch  lojection  solchen  Blutes  in  ein 
Thier  derselben  Glasse  auffällige,  den  Verbrennungen  ähnliche  Stö- 
rungen im  Allgemeinbefinden,  noch  in  einzelnen  Organen  herbeizu- 
führen. Indessen  kann  solche  Injection  von  einem  gesunden  Thiere 
leicht  überstanden  werden  und  in  Betreff  der  KrystalHsations-Fäbig- 
keit  und  des  spectroskopischen  Verhaltens  habe  ich  mich  überzeugt, 
dass  sie  auch  in  verwesendeQL£lute  einige  Zeit  noch  zur  Beobach- 
tung kommen*)  und  doch  wimI'' man  nicht  leugnen  können,  dass 
hier  wesentliche  chemische  Alterationen  Platz  gegriffen  haben.  Je- 
denfalls ist  eine  solche  Auflösung  fiu*biger  Blutkörperchen  bedenk- 
lich ;  sie  wird,  wenn  die  Verbrennung  ausgedehnt  ist,  zur  Beschleu- 
nigung des  Todes  beitragen,  sie  wird,  wenn  die  verbrannte  Fläche 

>)  Centralblatt  für  die  mediciDiscbea  WisseDschaftea.  1867.  S.  3  und  Prager 
ViertelJahrMchrift  1869.  L 
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selbst  Dicht  so  umfangreich,  die  Verletzung  noch  längere  Zeit  über- 
lebt wird,  zur  Entstehung  jener  Entzündungen  innerer  Organe  Ver- 
anlassung geben  und  diese  werden  zur  Ausbildung  gelangen,  mit- 
unter zur  unmittelbaren  Todesursache  werden  können,  selbst  wenn 
die  morphotische  ßlut-Composition  wieder  der  normalen  sich  genH- 
bert  hat    Ein  sehr  gutes  Analogon  bietet  die  Kohlenoxydvergiftung. 
Auch  hier  wird  oft  der  erste  Sturm  glücklich  überstanden,  aber 
die  während  der  Einathmung  des  giftigen  Gases  gesetzte,   freilich 
-von  Anfang  an   chemische  Alteration   der  farbigen  Blutkörperchen 
hat  genügt,  um  in  der  Entstehung  von  Pneumonien  und  Nephri- 
tideo  nachzuklingen,   wir   finden    sie    bei  den   nach    mehrtägigem 
Krankenlager  Verstorbenen,   wo  schon  lange  alles  Kohlenoxyd  ge- 
wichen.    Also  in  der  wenn  auch  vorübergehenden  Unterbrechung . 
der  Zufuhr   gesunden   Blutes   zu  Lungen   und  Nieren,    überhaupt 
zu  den  verschiedenen  Organen  sehen  wir  die  vornehmliche  Ursache 
ihrer  Entzündung  bei  Verbrannten.     Dass  die  Entzündung  hämor- 
rhagisch, überhaupt  manchmal  ein  purpura-artiger  Zustand  der  Or- 
gane ersichtlich  ist,  kann  bei  der  Auflösung  vieler  Blutkörperchen 
nicht  befremden,  wie  ja  auch  postmortal  durch  ähnlichen  Vorgang 
sanguinolente  Transsudatiouen  entstehen.     Damit  aber  bei  Verbren- 
nungen wirklich  eine  Einwirkung  auf  die  Blutkörperchen  in  ausge- 
dehntem Maasse  stattfinde,  ist  es  nothwendig,  dass  sehr  hoher  Hitze- 
grad die  Epidermis  ergreife,  da  über  diese  hinweg  auf  die  Wand 
der  cutanen    und   subcutanen   GefSsse  eine  Temperatur  von   über 
50*  C.  einwirken  muss,  es  gehört  dazu  also  eine  innige  Berührung 
der   Flamme    mit    der   Haut,    ja    eine    wenigstens    streckenweise 
Destruction  der  Oberhaut;    so    fand   ich    denn    die  Entzündungen 
nicht,  wenn  ich  Thiere  schnell  verbrühte,  wohl  aber,   wenn  ich 
wie   Wertheim  und   Fischer  Terpenthin   auf   ihnen    anzündete; 
bei  Menschen  werden  jene  Entzündungen  zu  besonders  deutlicher 
Anschauung  z.B.   da  kommen,  wo  Kleider  Feuer  gefangen  haben 
oder  in  Sbnlicher  Weise  die  Flamme  längere  Zeit  eingewirkt  hatte;  so 
verhielt  es  sich  aber  in  den  von  Hrn.  Fischer  mitgetheilten  2  Fällen 
▼on  Nephritis.    Es  erklärt  sich  so  die  ihm  befremdliche  Thatsache, 
dass  er  bei  Verbrennungen  von  geringerem  Umfange  oder  bei  Ver- 
brennungen mit  Rötbung  oder  Blasenbildung,  selbst  wo  sie  einen 
grösseren  Umfang  hatten,  Nierenentzündung  unter  einer  sehr  grossen 

ArchlT  r.  paihol.  Aoai.  Bd.  LUI.  HH.  1.  ^ 
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Reihe  von  FSllen,  worunter  nicht  wenige  lethal  endeten,  niemals 
beobachtet  hat;  so  erklärt  es  sich  auch,  warum  klinische  and  ana- 
tomische Erscheinungen  der  Nephritis  auch  in  jüngster  Zeit,  wo 
doch  nach  den  mitgetheilten  Beobachtungen  und  Experimenten  auf- 
merksam auf  das  Organ  geachtet  wurde,  oftmals  vermisst  wurden. 
Sehen  wir  die  veränderte  Blutbeschaffenheit  als  Ursache  der  Pneu- 
monien und  Nephritiden  an,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  gelegentlich  auch  andere  Organe,  z.  B.  seröse  Häute,  bei  Ver- 
brannten der  Entzündung  unterliegen;  nach  Rohlenoxydvergiftung 
findet  man  gleichfalls  Ernährungsstörungen  der  verschiedensten  Ge- 
webe und  Organe.  Es  kann  auf  die  Afficirung  eines  inneren  Or- 
gans keinesfalls  die  Art  der  Verbrennung  von  derartigem  Einfluss 
sein,  dass  etwa  Pneumonien  auf  Verletzung  der  Brustwand,  Perito- 
nitis auf  Verbrennung  der  Bauchdecken  folgen  u.  dgl;  schon  Long 
bestreitet  dies  durch  Zusammenstellung  glaubwürdiger  FftUe.  Dass 
gerade  die  Lunge  so  oft  bei  Verbrennungen  wie  bei  Infectionskrank- 
heiten  jene  durch  die  ruhige  Lage  begünstigten  Ernährungsstörungen 
erleidet,  liegt  wohl  daran,  dass  der  Blutdruck  in  der  Art.  pulmonal, 
auch  in  der  Norm  viel  geringer  ist  als  im  Aortensysteme,  bei  der 
geringeren  Kraft  des  rechten  Ventrikels  Stockungen  des  in  seiner 
Mischung  alterirten  Blutes  mit  ihren  Folgen  in  jenem  Organe  leichter 
sich  entwickeln  können;  ebenso  lehrt  die  Physiologie,  dass  der  Druck 
im  Capillargeflechte,  welches  die  Harnkanälchen  umgibt,  nicht  die 
Höhe  erreicht  wie  in  anderen  Capillarsystemen ;  auch  hier  können 
also  leicht  Nutritionsstörungen  geweckt  werden.  Diese  Analogien 
der  Verbrennungen  mit  Rohlendunstvergiftung  sind  auch  ein  Wink 
für  therapeutische  Maassnahmen.  Wie  hier  könnte  zunächst  auch 
dort  die  Venaesectio  in  Frage  kommen,  um  die  Menge  des  schäd- 
lichen Blutes  zu  mindern,  seine  wesentliche  Bedeutung  wird  aber 
der  Aderlass  als  Vorbereitung  zu  einer  anderen  Operation  haben. 
Es  ist  Kübne's  Verdienst,  die  vordem  nur  bei  Blutungen  geübte 
Transfusion  in  die  Behandlung  der  Kohlendunst-Intoxication  einge- 
führt zu  haben.  Wie  hier  so  ist  auch  bei  Verbrennungen  die  eigent- 
liche Ursache  der  Blutkörperchen-Alteration  schon  beseitigt;  deren 
Nachwirkungen  zu  schwächen,  wird  aber  auch  bei  Verbrannten 
die  Transfusion  durchaus  geeignet  sein;  sie  käme  also  namentlich 
in  Fällen  in  Frage,  wo  die  Verbrennung  streckenweise  das  Haut- 
gewebe tief  beschädigt  hat;  nur  dürfte  sie  nicht  zu  lange  aufge- 


67 

schoben  werdeo;  sobald,  sich  troto  Siimulantien  Zeichen  des  Col- 
lapsus  eiastelleo  (nameullich  wäre  auch  auf  blutige  Ausscheidungen 
za  achten),  mUsste  zur  Operation  geschritten  werden;  die  Entzün- 
dungen könnten  dann  im  Beginne  erstickt,  wo  nicht,  njit  mehr  Aus- 
siebt auf  Erfolg  behandelt  werden.  Die  Gefahren,  welche  die  Ver- 
brennung selbst  durch  langwierige  Eiterung  u.  a.  in  sich  birgt, 
werden  natürlich  kaum  beeinflusst  — 

Zum  Schluss  wenden  wir  uns  zu  den  namentlich  von  Curling') 
als  Folge  von  Verbrennungen  beschriebenen  Duodenalgeschwüren. 
Wenn  auch  Wilks')  die  Ursache  dieser  Affection  eher  in  gewissen 
therapeutischen  Maassnahmen  seiner  Landsleute  zu  suchen  geneigt 
war,  60  sind  doch  auch  in  Deutschland  namentlich  von  Rokitansky 
ihn'Uche  Vorkommnisse  bei  Verbrennungen  beschrieben  worden  und 
wenn  auch  ein  so  bescbunigter  Gerichtsarzt  wie  Casper  sich 
davon  nicht  überzeugen  konnte,  so  ist  die  Thatsache  nicht  wegzu- 
leugnen; ich  selbst  habe  entsprechende  Fälle  beobachtet  Indessen 
gebt  Bird  zu  weit,  wenn  er  die  Foliicularulceration  als  einen  gleich 
häufigen  Befund  wie  die  Entzündungen  der  serösen  Häute  erklärt. 
Gttnsburg  hat  unter  10  Fällen  von  Verbrennungen  Imal  Schwel- 
lung der  Brunner'schen  Drüsen  gefunden,  aber  zugleich  sich  dahin 
geäussert:  Das  häufige  Vorkommen  von  Volumsvermehrung,  Hyper- 
ämie, Exsudat  in  und  uro  die  Brunner'schen  Drüsen  bei  einer  ganzen 
Anzahl  anderer  Zustände  berechtigt  —  nicht,  diesem  früher  eben 
nur  zu  wenig  aufgesuchten  Zustande  der  Drüsen  eine  besondere  Be- 
ziehung zu  den  Folgen  der  Verbrennung  beizulegen  *).  In  der  That 
ist  auch  die  Hypothese  Curling's  nicht  stichhaltig,  nach  welcher 
die  Duodenaldrüsen  durch  eine  erhöhte  Thätigkeit  für  die  aufgeho- 
bene Hautexhalation  eintreten  und  dieser  Reizzustand  zu  Entzündung 
und  Ulceration  führen  soll.  Die  Pathologie  liefert  uns  sonst  keinen 
Anbau  für  die  Annahme  eines  Connexes  zwischen  Darmdrüsen-  imd 
Hautfunctionirung;  übrigens  vermisst  man  oft  genug  eigentliche  Reiz- 
erscfaeinungen  in  den  Brunner'schen  Drüsen,  eben  so  oft  gehen  die 
Duodenalgeschwüre  Verbrannter  gar  nicht  von  ihnen  aus. 

*)  On  acDta  ulceration  of  the  doodeouni.  Hedico-chirurgical  Traosactioos.  Vol.  XXV. 

p.  260. 
*)  Beport  of  tha  poat  mortem  examination  of  the  casea  of  barna.    Gay'a  Hospital 

Reporti.   II.  Ser.  Vol.  VII.  p.  133. 
*)  loc  dtat.  p.  413. 
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Man  könnte  eber  an  die  Wirkung  eines  im  Blute  kreisenden 
Stoffes  denken.  Bekanntlich  haben  Bernard  und  ßarresevill 
nach  ihren  Experimenten  angenommen,  dass  wenn  die  Excretion 
des  Harnstoffs  aus  den  Nieren  gehemmt,  derselbe  vornehmlich  durch 
Magen-  und  Darmscbleimhaut  ausgeschieden  war;  darauf  hin  hat 
doch  auch  Hr.  Treitz')  nicht  mit  Glück  die  Darmaffection  Urä- 
mischer auf  die  reizende  Wirkung  des  durch  die  Intestinalschleim- 
haut  ausgeschiedenen,  sie  irritirenden  CO, -Ammoniak  zurückzuführen 
versucht.  So  könnte  man  auch  nach  Verbrennungen  Ulceration  der 
Darmschleimhaut  durch  das  aus  dem  Blute  transsudirende  CO, -Am- 
moniak supponiren,  indessen  erledigt  sich  dies  durch  früher  Ge- 
sagtes. Weiterhin  könnte  man  an  die  Experimente  von  Stich  er- 
innert werden,  welcher  nach  Injection  putrider  Stoffe  vornehmlich 
Hyperämie,  Auflockerung,  Epitbelial-Abstossungen  im  Darme  vor- 
fand*); indessen  findet  man  die  Duodenalgeschwüre  nach  Verbren- 
nungen auch  ohne  gleichzeitige  andere  Erscheinungen  der  Icborrboe. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Duodenal-  wie  der  Magengeschwüre 
überhaupt  sind,  wie  Hr.  Virchow  vor  Allem  für  letztere  erwiesen 
hat,  zunächst  eine  örtliche  Girculatiooshemmung;  dass  eine  solche 
nach  Verbrennungen  bei  der  gesunkenen  Herzaction  leicht  sich  ent- 
wickeln kann,  ist  begreiflich,  dazu  gesellt  sich  noch  eine  die  Ne- 
crosirung  begünstigende  Beschaffenheit  des  Blutes  Verbrannter,  wenn 
seine  Kügelchen  die  beschriebene  Structurveränderung  erlitten  haben, 
wozu  endlich  die  arrodirende  Wirkung  des  Darminhalts  hinzukommt. 
Wenn  wir  eine  Blutalteration  als  so  wesentlich  für  die  Erzeugung 
jener  Ulcerationsprozesse  erachten,  so  ist  es  begreiflich,  dass  nach 
Verbrennungen  auch  Magengeschwüre  beobachtet  worden  sind  *}, 
andererseits  solche  Duodenalulcerationen  auch  bei  anderen  Affectio- 
nen,  welche  die  Herzthätigkeit  bedeutend  beeinträchtigen  und  die 
Blutmischung  schädigen,  wie  Alkoholmissbrauch  0,  Erfrierung  be- 
obachtet worden  sind.  In  Betreff  letzterer  ist  nehmlich  zu  erwäh- 
nen: wie  verwandt  der  Einfluss  niederer,  unter  0®  gehender  und 
höherer  50^  übersteigender  Temperaturgrade  auch  beim  Blute  und 

1)  Prager  Vierteljahrsscbrift.  1859.  Bd.  4.  S.  145. 

*)  AnnaleD  des  Charitä-KrankeDhauses.  Jahrgang  HI.  Hft.  2.  S.  1 92. 

')  Ausser  Rokitansky  aach  Long  1.  c.  und  Wilks:  On  diseases  of  childreo. 

Gases  of  death  from  burns  and  scalds.    Gas.  77. 
*)  Klebs,  Handbach  der  pathologischen  Anatomie.   1869.  2.  Liefer.  S.  276. 
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an  den  Blutkörperchen  sich  herausstellt,  hat  schon  M.  Seh u Uze 
hervorgehoben  und  auch  Pouch  et  scheint  beim  Tode  durch  Er- 
frieren ein  grosses,  ja  zu  grosses  Gewicht  auf  morphotische  Alte- 
ration der  Blutkörperchen  zu  legen  ').  DuodenatgescbwOre  wie 
die  anderen  Affectionen  innerer  Organe,  welche  wir  von  der  Alte- 
ration der  Blutkörperchen  herleiteten,  würden  bei  Erfrierungen  häu- 
figer zu  Tage  treten,  wenn  nicht  in  Folge  der  auf  grössere  Haut- 
fläcben  einwirkenden  intensiven  Kilte  der  Tod  zu  schnell  erfolgte. 
So  habe  ich  auch  bei  meinen  Vers'uchsthieren,  welche  die  schweren 
Verbrennungen  fast  niemals  lange  fiberlebten,  die  Duodenalgeschwüre 
vennisst.  Uebrigens  könnte  die  Transfusion,  indem  sie  der  Blut- 
dissolution  entgegentritt,  dazu  beitragen,  die  Gefahren,  welche  dem 
Leben  Verbrannter  noch  im  spfiteren  Verlaufe  des  Krankenlagers 
von  Seite  der  Darmgeschwüre  namentlich  durch  Perforation  drohen, 
hintanzuhalten.  — 

Im  Uebrigen  theilen  Verbrennungen  die  Gefahren  aller  Verwun- 
dungen; so  ist  u.  a.  Tetanus  eine  nicht  seltene  Todesursache  Ver- 
brannter und  Verbrühter.  Die  gewöhnlichen  Wundkrankheiten  wer- 
den natürlich  durch  die  verschiedenen  von  uns  vorgeschlagenen 
Medicationen  nicht  tangirt.  Es  kam  uns  nur  darauf  an,  die  be- 
sonderen Umstünde,  durch  welche  Verbrennungen  zu  lebensgeführ- 
licben  Verletzungen  werden  können,  einer  Erörterung  zu  unter- 
zieben. 

Berlin,  Mai  1870. 

*)  Recherches  eip^rimentales  tor  la  coogölatioo  des  animaox.   Jonroal  de  Tana- 
tomie  et  de  pbysiologie.   1866.  p.  1. 
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IIL 

Experimentelle  UntersuchuDgen  Ober  die  EntwickeluDg  der 

BlutcapUlarefi. 

Mitgetbeilt  von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hieno   Taf.  I— III.) 


Durch  die  Untersuchungen  von  Hoyer,  Auerbach,  Aeby, 
Eberth  u.  A.  ist  nachgewiesen,  dass  an  der  inneren  Fläche  der  mei- 
sten normalen  und  vollkommen  entwickelten  Blutcapillaren  kernhal- 
tige Plfittchen  zu  einer  zusammenhängenden  Membran  vereinigt  sind. 
Auf  der  anderen  Seite  hat  Stricker  gezeigt,  dass  in  dem  Frosch- 
larvenschwanze  die  Blutcapillaren  als  solide  Sprossen  und  Sti^nge, 
die  erst  später  sich  kanalisiren  und  zu  Röhren  umgestalten,  ange- 
legt sind.  Dass  diese  beiden  Beobachtungen  in  einem  wenn  auch 
nur  scheinbarem  Widerspruche  stehen,  hat  schon  Stricker  hervor- 
gehoben und  Jedem,  der  dem  Studium  des  Baues  und  der  Ent- 
wickelung  der  Blutcapillaren  seine  Aufmerksamkeit  widmet,  ist  meines 
Erachtens  die  Frage  nahe  gelegt,  wie  dieser  Widerspruch  zwischen 
den  beiden  Beobachtungen,  deren  Richtigkeit  leicht  festzustellen  ist, 
gelöst  werden  kann,  oder  mit  anderen  Worten,  durch  welche  Vor- 
gänge der  ursprünglich  solide,  später  kanalisirte  Protoplasmastrang 
in  eine  an  der  inneren  Fläche  aus  Zellen  bestehende  Röhre  um- 
gewandelt wird.  In  doppelter  Art  lässt  sich  ein  Aufschluss  fiber 
diese  Frage  erwarten,  einmal  durch  die  Beobachtung  des  Entwicke« 
lungsmodus  der  Blutcapillaren  bei  dem  Embryo  und  zweitens  des- 
jenigen unter  pathologischen  Verhältnissen.  Beide  Wege  wurden 
von  mir  eingeschlagen.  Ich  machte  mich  zunächst  mit  den  Vor- 
gängen bei  der  Entwickelung  der  Blutcapillaren  des  embryonalen 
Glaskörpers  und  Froschlarvenschwanzes  bekannt;  später  ging  ich 
dazu  über,  die  pathologische  Gefässneubildung  zum  Gegenstande 
meiner  Untersuchungen  zu  machen.  Von  dem  Studium  dieser  liegs 
sich  natürlich  nur  dann  eine  Beantwortung  der  gestellten  Frage  er- 
warten, wenn  den  pathologisch  neugebildeten  Capillaren  dieselbe 
Anordnung  zukommt  wie  den  normalen.  Dass  dem  so  ist,  davon 
hatte  ich  mich  schon  bei  meinen  Unterauchungen  über  die  Ueber- 
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bSutung  überzeugt,  indem  ich  in  den  in  den  Granulationen  neu- 
gebildeten GefSssen  nach  ihrer  Ausspritzung  mit  Silberlösung  die 
Endotbelzeichnung  auf  das  Deutlichste  nachzuweisen  im  Stande  war. 

Zuerst  war  ich  bestrebt  mit  den  Vorgängen  der  pathologischen 
Geßssneubildung  bei  den  Prozessen  der  Wundheilung  und  der  Or- 
ganisation des  Thrombus  mich  bekannt  zu  macheu.  Sehr  bald 
stellte  es  sieb  aber  heraus,  dass  die  bei  diesen  auftretende  Gefäss- 
neubildung  kein  für  den  Beginn  geeignetes  Untersuchungsobject  ab- 
gibt, weil  sie  sich  mit  VorgSngen  com plicirt,  welche  die  Einsicht 
in  die  auf  die  Geftssneubildung  sich  beziehenden  Verhältnisse  er- 
schweren. Deshalb  kehrte  ich  zu  dem  Studium  der  Gefttssneubil- 
dung  an  dem  Froschlarvenschwanze  zurück ;  jedoch  mit  der  Abände- 
rung, dass  ich  durch  Abschneiden  der  Schwanzspitze  pathologische  Zu- 
stSnde  setzte,  bei  deren  Ausgleichung  ein  der  Regeneration  im  erwach- 
senen Individuum  analoger  Prozess  ablief.  Dieses  Untersuchungsob- 
ject hat  die  Vortheile  einer  grösseren  Einfachheit,  die  an  ihm  an- 
gestellten Beobachtungen  haben  den  nicht  hoch  genug  zu  schätzen- 
den Werth  der  Wahrnehmungen  am  lebenden  Objecte.  Hatte  ich 
schon  die  Untersuchungen  an  dem  normal  wachsenden  Froschlarven- 
scbwanze  als  werthvoU  erkennen  lernen,  so  erwiesen  sich  die  an 
dem  sich  regenerirenden  Schwänze  als  noch  bedeutungsvoller,  weil 
die  Geflssneubildung  viel  stürmischer  vor  sich  geht  und  dadurch 
vielmehr  zu  dem  Studium  der  hier  sich  rascher  folgenden  Entwicke- 
lungspbasen  sich  eignet. 

Nach  Beendigung  dieser  Untersuchungen  nahm  ich  die  Beob- 
achtung an  pathologisch  neugebildeten  Geffissen  wieder  auf  und 
zwar  war  ich  zunächst  bestrebt,  künstlich  eine  Gefässneubildung  zu 
erzeugen.  Als  das  zu  diesem  Zweck  geeignetste  Versuchsobject  er- 
wies sich  die  Hornhaut  von  Säugethieren.  Bei  Impfversuchen, 
welche  Prof.  Knapp  im  Januar  1868  mit  Gliommassen  an  Kanin- 
chenaugen in  der  Weise  vorgenommen  hatte,  dass  er  diese  in  den 
Glaskörper  von  Kaninchenaugen  einspritzte,  entwickelte  sich  unter 
dem  Bilde  einer  PanOphthalmitis  eine  Keratitis  vasculosa.  Der  ganze 
Verlauf  des  Prozesses  hatte  mir  schon  damals  den  Eindruck  ge- 
madit,  als  sei  die  Entstehung  der  PanOphthalmitis  nicht  auf  eine 
specifische  Wirkung  der  Gliommasse,  sondern  auf  die  Einführung 
der  fremdartigen  Substanz  zurückzuführen.  Als  ich  in  dem  folgen- 
den Jahre  die  Versuche  wieder  aufnahm,  modificirte  ich  dieselben 
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in  der  Weise,  dass  ich  ein  Gemenge  von  Zinnober  und  Wasser 
unter  mehr  oder  iweniger  hohem  Druck  in  den  Glaskörper  von  Ka- 
ninchen- und  Meerschweinchenaugen  einspritzte.  Bei  jedem  gut  aus- 
geführten Versuche  entwickelt  sich  eine  verschieden  hochgradige 
PanOphthalmitis,  deren  Theiierscheiuung  eine  Keratitis  vasculosa  ist 
Die  Gefässneubildung  beginnt  immer  am  Hornhautrand  und  schrei- 
tet gegen  das  Hornhautcentrum  foi*t,  indem  lange  reiserförmige 
Zweige  gegen  dieses  sich  vorschieben,  sie  ist  bald  eine  sehr  stür- 
mische, bald  eine  langsamere  und  geht  nicht  nur  in  den  oberfläch- 
lichen, sondern  auch  in  den  tieferen,  ja  zuweilen  in  sämmtlichen 
Schichten  der  Hornhaut  vor  sich ;  das  episclerale  GefSssnetz  ist  am 
wesentlichsten  an  ihrem  Zustandekommen  betheiligt.  Die  Hornhaut 
selbst  participirt  an  der  Entzündung  in  verschiedener  Weise,  indem 
sie  bald  in  Form  der  Keratitis  purulenta,  bald  in  der  der  Keratitis 
parenchymatosa  diffusa  und  punctata  erkrankte.  Diese  künstliche 
Erzeugung  der  Keratitis  vasculosa  gehört  mit  zu  den  interessante- 
sten Experimenten;  zunächst  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  jeder- 
zeit eine  künstliche  Gefässneubildung  in  einem  nicht  gefttsshaltigen 
Theil  zu  erzeugen,  weil  von  dieser  Möglichkeit  gewiss  mit  Recht 
eine  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  über  den  Bau  und  die  Ent- 
wickeln ng  der  pathologisch' neugebildeten  GefMsse  erwartet  werden 
darf.  Ueberdies  sind  die  zugleich  entstehenden  verschiedenen  For- 
men der  Keratitis,  die  Veränderungen  der  sämmtlichen  Gebilde  des 
Bulbus  von  solchem  Interesse,  dass  sie  für  sich  wieder  eine  ein- 
gehendere Berücksichtigung  beanspruchen  können.  — 

Dass  die  Beantwortung  der  Fragen,  die  ich  mir  gestellt  hatte, 
keine  leichte  Aufgabe  sein  würde,  war  ich  mir  beim  Beginn  der 
Arbeit  bewusst.  Die  immer  mehr  sich  häufenden  Schwierigkeiten, 
das  immer  ferner  rückende  Ziel  der  Beendigung  derselben  waren 
deshalb  nicht  im  Stande  mich  zu  entmuthigen.  Da  aber  die  Gren- 
zen des  Untersuchungsgebietes  sich  immer  mehr  erweitern  und  so- 
mit der  Termin  der  Beendigung  immer  ferner  rückt,  sehe  ich  mich 
genöthigt,  von  meinem  ursprünglichen  Plan  meine  Mittheilungen  als 
abgeschlossenes  Ganze  zu  geben,  abzustehen,  vielmehr  dieselben  in 
Form  einzelner  Artikel  zu  publiciren.  Es  wäre  das  Sacbgemässeste 
zunächst  die  Befunde  bei  der  Entwicklung  der  Blutcapillaren  an  dem 
normal  wachsenden  Froschlarvenschwanze  und  im  Glaskörper  zu 
schildern,  dann  erst  die  MittheiUmgen  über  die  Entwickelung  patho- 
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logisch  neugebildeter  BlutgefMsse  folgen  zu  lassen.  Das  lag  auch 
ursprünglich  in  meiner  Absiebt.  Nachdem  aber  Golubew  in  der 
Zwischenzeit  so  eingebend  über  die  Entwickelung  der  Blutcapiilaren 
in  dem  normal  wachsenden  Froschlarvenschwanze  berichlet  hat,  kann 
ich  um  so  mehr  darauf  verzichten,  als  im  Wesentlichen  meine  Be- 
funde mit  den  seinigen  übereinstimmen.  Differenzen  in  der  Beob- 
achtung und  Anschauung  werde  ich  in  dem  folgenden  ersten  Ar- 
tikel, in  dem  über  GefHssneubildung  in  dem  sich  regenerirenden 
Froschlarvenschwanze  referirt  werden  soll,  hervorzuheben  Gelegen- 
heit haben.  Die  Befunde  über  die  Vorgfinge  bei  der  Entwickelung 
der  Blutgefllsse  des  embryonalen  Glaskörpers  sollen  aus  spMter  zu 
erörternden  Gründen  gleichfalls  dem  genannten  Gegenstände  im  Re- 
ferate nachstehen. 

I.    Entwickelung   der   Blutcapiilaren    in    dem   sich 
regenerirenden  Froschlarvenschwanze. 

Diese  Beobachtungen  wurden  vorwiegend  an  dem  Larvenschwanze 
von  Rana  temporaria  angestellt.  Es  gelang  mir,  die  Larven  dieser 
Species  ziemlich  lange  am  Leben  zu  erhalten,  dadurch  dass  ich  sie 
täglich  mit  frischem  Wasser  versah  und  immer  den  dritten  Tag  mit 
kleinen  Stückchen  rohen  Fleisches  fütterte.  Bei  vielen  derselben  er- 
folgte  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  die  vollständige^Metamorphose. 
Auch  die  Larven  von  Rana  esculenta  habe  ich  in  derselben  Weise 
gefüttert,  bei  denselben  aber  nur  das  Hervortreiben  der  hinteren  Ex- 
tremitäten bei  gleichzeitiger  Erhaltung  des  Schwanzes  wahrgenommen, 
obgleich  ich  dieselben  vom  Frühjahr  69  bis  Januar  70  lebend  zu 
erhalten  im  Stande  war.  Es  schien  mir  immerhin  erwfihnenswerth, 
dass  die  eine  Species  unter  denselben  Verhältnissen  die  vollständige 
Metamorphose  durchmachte,  während  die  andere  als  geschwänzte 
mit  Hinterbeinen  versehene  Larve  durch  viele  Monate  sich  erhielt 
und  nie  das  Ende  der  Metamorphose  erlebte. 

Die  Methoden,  die  bei  diesen  Untersuchungen  in  Anwendung 
kamen,  waren  folgende:  die  Schwanzspitze  wurde  in  der  Höhe  von 
circa  2 — 3  Linien  und  in  ihrer  ganzen  Breite  abgetragen;  gewöhn- 
lich trat  dann  eine  Blutung  ein,  die  aber  bald  stillstand.  Schon 
nach  24  Stunden  begann  die  Neubildung  des  Gewebes  am  Schniti- 
rande  und  nach  zwei  bis  dreimal  vierundzwanzig  Stunden  war 
meistens  ein  schon  ziemlich  breiter  Gewebssaum  producirt,  der  sich 
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durch  seine  lichtere  Ffirbung  von  dem  anderen  Gewebe  deutlich 
unterschied.  In  diesem  Zustande  wurden  die  Larven  untersucht 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  auf  einen  ObjectentrSger  gelegt 
wurden,  dessen  Mitte  ungefähr  in  der  Ausdehnung  eines  üalbgulden- 
stückes  bobl  ausgeschlill'en  und  mit  Wasser  gefüllt  war.  In  diesem 
Räume  haben  kleinere  Larven  genügend  Platz  und  befinden  sich 
unter  Verbtfltnissen,  die  ihrer  längeren  Erhaltung  sehr  günstig  sind, 
wenn  das  Wasser  genügend  erneuert  wird.  Allerdings  machen  die 
Larven  in  diesem  kleinen  Bassin  namentlich  bei  den  geringsten  Er- 
scbütterungen  ziemlich  lebhafte  Bewegungen.  Werden  aber  diese 
vermieden,  so  bleiben  sie  um  vieles  ruhiger.  Ueberdies  ist  es  bei 
einiger  Ruhe  und  Ausdauer  leicht,  die  Stelle,  um  deren  Beobach- 
achtung  es  sich  handelt,  rasch  wieder  aufzufinden.  Ich  hatte  ver- 
schiedene zum  Theil  sehr  künstliche  Objectentische  construirt,  um 
das  Thier  vollkommen  ruhig  zu  erhalten,  kehrte  aber  immer  wieder 
zu  dem  Gebrauch  des  einfachen  Bassins  zurück,  bei  dem  ich  end- 
lich auch  stehen  blieb,  weil  ich  mich  überzeugte,  dass  die  Larve 
in  diesem  in  dem  günstigsten  Zustande  sich  befindet  und  die  Re- 
generation am  schnellsten  erfolgt.  Um  Störungen  des  Regenera- 
tionsprozesses zu  vermeiden,  habe  ich  auch  die  Anwendung  von 
Curare  oder  starken  InductionsschlSgen  unterlassen.  Die  Unter- 
suchung an  solchen  lebenden  Objecten  war  oft  eine  ohne  Unter- 
brechung über  viele  Stunden  sich  erstreckende,  bald  eine  die  Beob- 
achtungszeit von  mehreren  Tagen  umfassende  mit  grösseren  und 
kleineren  Unterbrechungen,  von  denen  die  grttsste  eine  Zeitdauer 
von  sechs  Stunden  nicht  überschritt.  Ist  aus  irgend  einem  Grunde 
die  Fixation  des  Bildes  wünschenswerth ,  so  schneidet  man  die 
Schwanzspitze  ab  und  legt  sie  auf  kurze  Zeit  in  schwache  Gold- 
lösungen. Die  Körner  des  Protoplasma's,  dessen  Contouren  und 
diejenigen  der  Kerne  wurden  dann  scharf  und  deutlich;  überdies 
ist  die  Untersuchung  mit  den  stärksten  Vergrösserungen  jeder 
Zeit  möglich.  Bei  der  Anwendung  der  erwähnten  Untersuchungs- 
methoden wird  es  bei  einiger  Ausdauer  nicht  schwer  halten,  von 
der  Richtigkeit  der  folgenden  Angaben  sich  zu  überzeugen. 

Zunächst  wird  man  an  denjenigen  blutflihrenden  Capiliaren 
des  Froschlarvenschwanzes,  welche  an  die  regenerirte  Partie  an- 
grenzen oder  in  dieser  selbst  liegen,  eine  grosse  Zahl  von  Spros- 
sen finden,  die  mit  breiter  Basis  dem  Geiäss  aufsitzen,  in  der  ent- 
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gegengesetzten  Richtung  spitz  zulaufen,  mebr  oder  veniger  rasch 
sich  veijüngend.  Die  Form  dieser  Sprossen  ist  eine  dreieckige; 
die  Gestalt  des  Dreieckes  ist  bald  die  eines  gleichschenkligen,  bald 
ist  der  eine  Schenkel  kQrzer;  in  dem  ersten  Fall  sind  die  Schen- 
kel bald  ISnger,  bald  kQrzer,  die  Basis*  bald  breiter,  bald  schmSler, 
die  letztere  kann  eine  gradlinige  sein,  ist  aber  häufiger  durch  eine 
Bogenlinie  dargestellt,  deren  ConvexitSt  gegen  die  Spitze  des  Drei- 
eckes gerichtet  ist.  Diese  Sprossen  sitzen  an  den  Gefässen  bald 
wandsläodig,  bald  endständig,  gleichsam  als  deren  blinde  Enden  er- 
scheinend. Sie  bestehen  immer  aus  einem  feinkörnigen  Protoplasma, 
das  zuweilen  kernhaltig,  häufiger  kernlos  ist.  Die  Spitze  ist  aus 
Körnerreihen  zusammengesetzt  und  endet  meistens  mit  einer  ein- 
fachen KOrnerreihe,  deren  Bestandtheile  immer  weiter  ausemander 
rflcken  und  in  grosseren  Abständen  von  grösseren  dunkleren  Köl- 
nern unterbrochen  werden  (Taf.  III.  Fig.  A,  D  u.  E.  u.  Taf.  I.  Beob.  I.). 
Neben  diesen  Sprossen  trifft  man  in  grosser  Zahl  wand-  und 
endständig  sitzende  Protoplasmafäden,  ^\e  gewöhnlich  mitteist 
einer  Sprosse  einem  Gefässe  anhaften  und  in  der  entgegengesetzten 
Richtung  allmählich  sich  verjflngen.  Sie  variiren  beträchtlich  in 
ihrer  Dicke;  die  einen  sind  kurz  und  schmal,  die  anderen  lang  und 
dick  und  umgekehrt;  sie  laufen  an  dem  zugespitzten  Ende  in  ein- 
fache Rörnerreihen  aus  und  ziehen  in  mehr  oder  weniger  stark  ge- 
krümmten Bogen,  deren  convexe  Seiten  gegen  das  Schwänzende, 
deren  concave  gegen  das  Kopfende  der  Larve  gerichtet  sind;  doch 
sieht  in  manchen  Fällen  die  convexe  Seite  mehr  nach  dem  Rande, 
die  concave  nach  der  Mitte,  selten  aber  die  erstere  nach  oben  und 
innen,  die  letztere  nach  unten  und  aussen.  Je  länger  der  Proto- 
plasmafaden, desto  ausgesprochener  sein  bogenförmiger  Verlauf. 
Die  Fäden  bestehen  aus  einem  feinitömigen  Protoplasma,  das  bald 
kernlos,  bald  kernhaltig  ist,  das  erstere  häufiger  als  das  letztere. 
Sind  Kerne  vorhanden,  so  stehen  sie  immer  in  grossen  Abständen. 
Im  Allgemeinen  gilt  der  Satz,  dass,  je  länger  und  dicker  der  Pro- 
toplasmastrang ist,  desto  seltener  die  Kernbildung  fehlt,  doch  habe 
ich  wiederholt  sehr  lange  und  dicke  kernlose  Fäden  beobachtet 
(Taf.  I.  2  u.  Fig.  A,  D,  E  u.  G).  Sehr  häufig  ist  der  Faden  nicht  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  solid,  sondern  im  Anfangstheil  kanalisirt, 
enthält  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  neben  kleinen  Körnerhaufen 
und  steht  in  einer  mehr  oder   weniger  weit   offenen  Verbindung 
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mit  dem  Geftfss,  dem  er  aufsitzt.  Ja  zuweilen  erstreckt  sich  die 
Kanalisirung  ziemlich  weit  gegea  die  Spitze,  so  dass  nur  ein  klei* 
ner  Theil  des  Gebildes  solid  bleibt.  Dfese  Fttdeo,  seien  sie  nun 
vollkommen  solid  oder  mehr  oder  weniger  weit  kanalisirt,  sind  zu- 
weilen an  ihrem  Ende  nicht  einfach,  sondern  gespalten,  so  dass 
dasselbe  in  zwei,  selten  mehrere  feine  Fäden  und  die  ihnen  ent- 
sprechenden Körnerreiheo  ausläuft.  In  anderen  Fällen  treten  von 
dem  kanalisirten  Theil  des  Fadens  Sprossen  oder  Stränge  ab;  ja 
nicht  selten  sitzen  an  einem  noch  vollkommen  soliden  Faden  voll- 
kommen entwickelte  Sprossen,  deren  Fortsätze  wieder  getheilt  sein 
können  (Taf.  I.  3). 

Die  dritte  Form  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  Protoplasma- 
stiänge,  die  mehr  oder  weniger  stark  bogenförmig  verlaufen,  zwischen 
zwei  Gefässen  ausgespannt  sind.  Wir  wollen  sie  als  Protoplasma- 
bögen bezeichnen.  Diese  sind  verschieden  in  ihrer  Länge,  Dicke 
und  Krümmung;  die  Convexität  des  Bogens  ist  meist  nach  unten 
oder  aussen  gerichtet.  Ihre  Ansatzstellen  an  das  Gefäss  sind  ge- 
wöhnlich verbreitert;  die  eine  von  ihnen  kann  aber  auch  niur  als 
feiner  Faden  sich  darstellen.  Häufig  sitzen  an  ihnen  Sprossen  und 
Protoplasmastränge  von  wechselnder  Länge  und  Dicke  mit  einfachem 
oder  getheiltem  Ende.  Die  Grundsubstanz  dieser  Protoplasmabögen 
ist  eine  feinkörnige  Masse,  die  bald  kernlos  ist,  bald  in  grossen 
Distanzen  Kerne  enthält.  Die  Zustände  der  Kanalisirung  sind  sehr 
verschieden;  bald  sind  die  Bögen  von  beiden  Enden  her  auf  gleiche 
Entfernungen  kanalisirt,  so  dass  nur  noch  in  der  Mitte  ein  mehr  oder 
weniger  langer  Protoplasmazapfen  sich  findet;  oder  die  Kanalisirung 
ist  auf  der  einen  Seite  weiter  fortgeschritten  als  auf  der  anderen, 
oder  auf  der  einen  Seite  sehr  zurückgeblieben  oder  gar  nicht  ein- 
getreten. Ja  in  seltenen  Fällen  habe  ich  wahrgenommen,  dass  der 
Bogen  in  der  Mitte  kanalisirt,  an  den  Enden  noch  solide  >var.  Dass 
dem  Gesagten  zufolge  die  Erscheinung  des  Protoplasmabogens  eine 
sehr  verschiedenartige  sein  kann  und  muss,  ist  leicht  ersichtlich. 
Auf  eine  ausführliche  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen  kann 
ich  verzichten.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  beigege- 
benen Tafeln.  Die  dort  dargestellten  Formen  geben  eine  bessere 
Anschauung  als  die  genaueste  Beschreibung. 

Dagegen  müssen  hier  noch  einige  Erscheinungen  an  den  Ge- 
fässen erwähnt  werden,  die,  wenn  sie  auch  nicht  in  unmittelbarer 
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Beziebang  zur  GefässeDtwickeluDg  stehen,  doch  Beachtung  verdienen. 
Nicht  selten  trifft  man  nehmlich  abnorme  Ausbuchtungen  und  Vor- 
wölbungen an  einer  Seite  der  Gefässwand,  noch  häufiger  blasige 
Auftreibung  eines  blind  endigenden  GefSsses.  Solche  Gebilde  er- 
scheinen als  grössere  und  kleinere  mit  Blut  gefüllte  Säcke  von  bald 
mehr  nmdlicher  bald  mehr  länglicher  oder  gar  eckiger  Form  (Taf.  L  4). 
Auf  der  Kuppe  oder  an  einer  anderen  Stelle  der  Wand  sitzen  ge- 
wöhnlich Sprossen  oder  Protoplasmaforts&tze  von  wechselnder  Länge: 
ein  Befund,  der  es  sehr  wahrscheinlich  macht,  dass  man  es  in  die- 
sen Säcken  mit  Erweiterungen  zum  Theil  schon  kanalisirter  Proto- 
plasmastränge zu  thun  hat.  Während  diese  mit  dem  blutfOhrenden 
GefMss  fast  immer  in  weit  off^ener  Communication  stehen,  ist  bei  ande- 
ren verwandten  Gebilden  eine  solche  nicht  nachweisbar.  Man  trifft 
nehmlich  zuweilen  Protoplasmastränge  und  ProtoplasroabOgen  von 
meist  beträchtlicher  Dicke,  die  in  der  Mitte  oder  an  dem  einen  oder 
an  beiden  Enden  kanalisirt  sind  und  in  diesen  kanalisirten  Abschnitten 
einfache  oder  mehrfache  Reihen  von  rothen  und  weissen  Blutkörper- 
chen besitzen,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre,  eine  Verbindung 
mit  einem  blutfOhrenden  Gefösse  nachzuweisen;  vielmehr  sind  diese 
binthaltigen  Abschnitte  durch  mehr  oder  weniger  lange  solide  Pro- 
toplasmamassen von  der  Communication  mit  solchen  Gefässen  ab- 
geschnitten. Ueber  die  Bedeutung  dieser  Gebilde  will  ich  später 
weitere  Mittheilungeu  machen;  ich  glaubte  jedoch,  sie  hier  schon 
erwähnen  zu  müssen  (Taf.  III.  Fig.  G).  Schliesslich  sei  noch  her- 
▼orgeboben,  dass  man  häufig  rothe  und  weisse  Blntkörper  ausser- 
halb der  Blutbahnen  trifft;  sie  kommen  sowohl  vereinzelt  als  in 
Gruppen  angesammelt  vor  und  erscheinen  in  dem  letzleren  Falle 
als  kleine  Blutextravasate,  die  mit  besonderer  Vorliebe  an  Geissen 
sitzen,  die  zum  Theil  kanalisirt,  zum  Theil  noch  solide  sind;  manch- 
mal sind  sie  so  zahlreich,  dass  sie  den  soliden  Fortsatz  des  Ge- 
lasses vollständig  verdecken  (Taf.  II.  7). 

Hiermit  habe  ich  im  Wesentlichen  diejenigen  Formen  geschil- 
dert, welche  in  dem  sich  regenerirenden  Froschlarvenschwanze  zur 
Beobachtung  gelangen,  wenn  man  dieses  Untersuchungsobject  sei 
66  nun  in  lebendem  oder  todtem  Znstande  einer  vorübergehenden 
Durchmusterung  unterwirft.  Dagegen  ist  über  die  Bedeutung  und 
Entstehung  der  Sprossen,  Protoplasmafortsätze  und  Protoplasmabögen, 
Ober  deren  gegenseitige  Beziehung  und  die  Stelle,  die  sie  bei  der 
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Entwickelung  der  Blutcapillaren  spielen,  aur  dann  eine  Aoschauung 
zu  gewinnen,  wenn  man  an  dem  lebenden  Objecte  ununterbrochene^ 
über  viele  Stunden  sieb  erstreckende  und  mit  kurzen  Dnterbrecbungea 
über  mebrere  Tage  sieb  ausdehnende  Beobachtungen  anstellt.  Nur 
dann  ist  der  Nachweis  der  Entstehung  der  Blutcapillaren  von  dem 
Augenblick  der  ersten  Anlage  bis  zu  dem  Momente  der  vollendeten 
Entwickelung  möglich.  Untersuchungen,  die  ich  im  Frühjahr  69 
und  70  in  dieser  Weise  anstellte,  führten  mich  zu  folgenden  Wahr- 
nehmungen über  die  Entwickelung  der  Blutcapillaren  in  dem  sich 

X  regenerirenden  Froscblarvenscbwanze. 
^  Entwickelung  der  Sprossen.  Die  erste  Anlage  des  Blut- 
gefässes geht  immer  von  der  Wandung  eines  bereits  vorhandenen 
und  zwar  sowohl  eines  schon  voUkomme/i  entwickelten  als  eines 
noch  in  der  Entwickelung  begriffenen  Gapillargefüsses  aus.  In  dem 
ersten  Falle  ist  die  erste  nachweisbare  Veränderung  die,  dass  das 
Gel^ss  an  irgend  einer  Stelle  der  Wand  eine  Verdickung  erfährt, 
die  schon  in  sehr  früher  Zeit  als  eine  kleine  Sprosse  sich  darstellt. 
Diese  ist  anfänglich  ein  kurzer,  feiner  und  aus  wenigen  Kürnern 
bestehender  Faden,  der  aber  später  durch  Zunahme  der  Kürner  zu 
jenem  dreieckigen  Gebilde  sich  umgestaltet,  das  früher  als  Sprosse 
charakterisirt  wurde.  Wiederholt  habe  ich  diese  ersten  Phasen  der 
Entwickelung  wahrgenommen   und  immer  sind  sie  mir  als  Anbau- 

\  fung  einzelner  Körner  an  der  einen  Stelle  der  Gefässwand  erschie- 
nen, die  später  durch  Vermehrung  der  Kömer  zur  Sprosse  sich 
umbildete.  Diese  Körneranbäufung  und  Sprossenbildung  kann  an 
den  verschiedensten  Punkten  der  Gefässwand,  bald  dicht  bei  einem 
Kerne,  bald  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  einem  sol- 
chen auftreten»  Wenigstens  wollte  es  mir  trotz  der  grossen  Zahl 
von  Beobachtungen,  die  ich  anstellte,  nicht  gelingen,  in  dieser  Be- 
ziehung eine  Norm  in  der  Weise  herauszufinden,  dass  nur  an  dem 
einen  oder  anderen  Theile  eines  Gefässes  die  Sprossenbildung  er- 
folgen könne.  So  lange  die  Sprossen  sehr  klein  und  schmal  sind, 
besitzen  sie  keine  Kerne,  später,  wenn  sie  an  Masse  zunehmen, 
werden  solche  in  ihnen  kenntlich,  fehlen  aber  fast  eben  so  häufig, 
wenn  nicht  häufiger  auch  dann  noch.  Tritt  die  Sprossenbildung 
an  einem  nicht  vollkommen  entwickelten  Capillargefäss  auf,  das 
vielleicht  noch  in  dem  Zustande  eines  erst  seit  kurzem  kanalisirten 
Protoplasmarohres  sich  befindet,  so  erscheint  sie  als  einfache  Ver- 
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dickoog  der  protoplafimatiscben  Wand.  Erfolgt  sie  an  einem  noch 
soliden  Protoplasmastraoge  oder  Protoplasmabogen,  so  stellt  sie  sich 
als  einfacher  Auswuchs  der  Protoplasmamasse  dar;  Kernbildungen 
habe  ich  in  solchen  FflUen  nicht  an  ihnen  wahrnehmen  können. 
Gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Sprosse  zu  einem  längeren  Proto- 
plasmastrange, ehe  Phttnomene  der  Kanalisirung  an  ihr  bemerkbar  ^ 
werden,  wenn  nicht  die  kleinen  Aushöhlungen  der  Basis  der  Spros- 
sen als  beginnende  Kanalisirung  aufzufassen  sind.  Wird  die  Sprosse  * 
dicker  und  llnger,  dann  werden  auch  die  Zeichen  dieser  deutlicher. 
Kleine  Protoplasmapartikelchen  oder  einzelne  Molecüle  beginnen  sich 
an  der  Basis  der  Sprosse  im  Gentrum  abzulösen;  dadurch  kommt 
zunSchst  eine  kleine  an  der  Basis  der  Sprosse  gelegene  centrale 
Höhle  zu  Stande.  Die  Protoplasmapartikelchen  und  Protoplasma- 
molecüle  gelangen  in  den  Blutstrom,  in  dem  sie  sich  noch  lange  in 
unveränderter  Form  nachweisen  lassen,  wenn  die  Blutsfiule  längere  x^ 
Zeit  in  dem  Gefäss  nur  osdllirende  Bewegungen  macht  (Taf.  HI. 
Fig.  E  u.  G  u.  Taf.  I  u.  IL). 

EntWickelung  der  ProtoplasmastrSnge.  Die  Proto- 
plasmastränge gehen  aus  den  Gefässsprossen  in  der  Weise  hervor, 
dass  die  Körnerreiben  des  spitzen  Endes  solcher  im  Gewebe  sich 
weiter  vorschieben,  dass  ferner  nicht  nur  in  der  Längenrichtung 
sondern  auch  im  Dickendurchmesser  eine  Anlagerung  von  Körnern 
erfolgt.  Ich  hatte  wiederholt  hervorgehoben,  dass  die  Sprossen 
immer  in  feine  Körnerreihen  auslaufen  und  dass  diese  als  äussersle 
den  Sprossen  zugehörige  morphologische  Bestaudtheile  kenntlich 
seien.  Dieselben  sind  an  der  Spitze  der  dreieckigen  Sprosse  häufig 
noch  mehrfach,  werden  aber  in  grösserer  Entfernung  von  dieser 
immer  einfach,  zugleich  rt&cken  die  Körner  weiter  auseinander,  ja 
manchmal  werden  die  Körnerreihen  unterbrochen.  An  diesen  Stei- 
len liegen  dann  nicht  selten  vereinzelte  grössere  Körner.  Diese 
Kömerreihen  unterscheiden  sich  von  dem  benachbarten  Gewebe 
durch  ihre  Lichtbrechung,  und  die  Differenzirung  wird  noch  erleich- 
tert und  prägnanter  durch  liebte  Contouren,  die  zu  beiden  Seiten 
der  Körnerreihen  verlaufen  und  nach  vorne  vor  dem  .äussersten 
Ende  dieser  zu  einem«  breiteren  lichten  Gontour  sich  vereinigen,  so 
dass  es  den  Anschein  hat,  als  lägen  die  Kömerreihen  in  Spalten 
des  Gewebes.  Ob  dem  wirklich  so  ist,  oder  ob  wir  es  in  dieser  Zeich- 
nung nur  mit  einem  optischen  Phänomen  zu  tbun  haben,  wage  ich 
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Dicht  zu  entscheiden.  Bei  starken  Vergrösserungen  glaubte  ich  in 
den  Körnerreiben  eine  hin-  und  zurückgehende  Bewegung  wahrzu- 
nehmen. Die  in  der  Längen-  und  Querrichtung  fortschreitende  Zu- 
nahme der  Protoplasmamasse  führt  zu  einer  Verlängerung  und 
Dickenzunahme  der  Sprosse  und  zu  deren  Umwandlung  in  einen 
Protoplasmastrang,  der  in  seinem  Bau  insofern  mit  der  Sprosse  voll- 
stHndig  übereinstimmt  als  er  jeder  Zeit  aus  feinkörnigem  Protoplasma 
besteht.  Kernbildungen  werden  in  ihm  bald  getroffen,  bald  ver- 
misst.  Die  Kanalisirung  erfolgt  zuweilen  erst,  nachdem  der  Proto- 
plasmastrang zum  Protoplasmabogen  sich  umgewandelt  hat;  in  an- 
deren Fällen  aber  ist  dieselbe  schon  an  dem  Strange  nachweisbar. 
Sie  geht  dann  roeisteris  von  derjenigen  Stelle  aus,  welche  dem  An- 
satz des  Stranges  an  das  blutführende  Gefliss  entspricht  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  von  dem  Theil  des  Protoplasmastranges,  der 
dem  Lumen  des  GefSsses  zunächst  liegt,  zuerst  im  Centrum  einige 
Protoplasmapartikelo  und  Protoplasmakörnchen  sich  ablösen.  So  ent- 
steht eine  kleine  Höhle  in  dem  basalen  yerbreitesten  Theil  des  Pro- 
toplasmastranges. Diese  Höhle  wird  vergrOssert  und  zum  Kanal 
umgewandelt,  indem  die  Ablösung  der  Protoplasmamassen  haupt- 
sächlich in  der  Längenricbtung,  aber  auch  in  der  Querrichtung  des 
Stranges  fortschreitet.  Die  Ablösung  in  der  letztgenannten  Rich- 
tung geht  aber  nur  soweit,  dass  wenigstens  zunächst  noch  eine  deut- 
lich wahrnehmbare  protoplasmatische  Wand  übrig  bleibt;  auch  die 
in  der  Längenrichtung  fortschreitende  Ablösung  ist  insofern  eine 
beschränkte  als  fast  nie  der  ganze  Strang  kanalisirt  wird,  sondern 
immer  noch  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Abschnitt  im  Zustande 
der  Solidität  verharrt.  LDiese  in  der  Längenrichtung  des  Stranges 
N^  fortschreitende  Kanalisirung,  welche  durch  die  Ablösung  der  cen- 
tralgelegenen  Protoplasmamassen  vermittelt  wird,  sowie  die  durch 
die  theilweise  Ablösung  der  wandständigen  Protoplasmamassen  be- 
dingte Erweiterimg  der  Gefässe  sind  Vorgänge,  die  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit und  Ausdauer  leicht  verfolgt  werden  können]  Die 
Form  und  Grösse  der  abgelösten  Theilchen  ist  sehr  wechselnd ;  bald 
erscheinen  diese  nur  als  kleine  MolecUle,  bald  als  grössere  rund- 
liche oder  eckige  körnige  Partikelchen.  Sie  gelangen  in  den  filut- 
strom,  der  in  demselben  Maassstabe  als  die  Kanalisirung  in  dem 
Strange  vorwärts  rückt,  weiter  in  diesen  vordringt.  Die  in  dem 
kanalisirten   Abschnitt  des   Stranges   befindliche   Blutsäule   besteht 
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meistens  aus  einer  einfachen  Reibe  von  rothen  und  weissen  Blut- 
kOrpern,  von  denen  die  letzteren  theils  zwischen  den  ersteren  auf- 
gestellt sind,  ausserdem  aber  fast  immer  zu  zweien  oder  dreien  das 
Susserste  Ende,  der  Blutsäule  bilden;  zwischen  diesen  sind  dann 
hiufig  die  von  dem  Strang  abgelösten  Protoplasmapartikelchen  ge- 
legen. Die  BlutsSule  zeigt  fast  immer  rhythmisch  vorrückende  und  >^ 
zurückgehende  Bewegungen  in  dem  Protoplasmastrang,  die  den  Ein- 
druck eines  Vor-  und  Rückstosses  machen.  Im  letzteren  Moment 
geben  dann  von  der  Wand  und  dem  soliden  Anfangstheil  des  Stran- 
ges häu6g  noch  Protoplasmapartikelcben  mit,  die  kurz  zuvor  noch 
ziemlich  festgesessen  hatten;  sie  kommen  meist  an  das  äusserste 
Ende  der  Blutsäule  zu  liegen  und  folgen  deren  vor-  und  rück- 
stossepden  Bewegungen,  bis  sie  spfiter  der  Beobachtung  sieb  ent- 
ziehen. Sehr  oft  habe  ich  diese  Phänomene  der  Kanalisirung,  das 
Vor-  und  Rückstossen  der  Blutsäule,  das  gleichzeitige  Ablösen  der 
Protoplasmapartikel,  die^  Erweiterung  und  Verlängerung  des  Kanales 
ununterbrochen  Stunden  lang  beobachtet;  immer  zeigten  sie  die- 
selben EigenthUmlichkeiten  in  ihrer  Erscheinung.  An  den  Proto- 
plasinasträngen ,  die  Kerne  enthalten,  gebt  die  Kanalisirung  an  der 
einen  oder  anderen  Seite  des  Kernes  vorüber,  so  dass  dieser,  wenn 
er  auch  ursprünglich  die  Mitte  des  Stranges  einnahm,  wandständig 
in  dem  Protoplasmarohr  aufgestellt  ist.  Im  übrigen  ist  der  Vorgang 
der  Kanalisirung  an  solchen  kernhaltigen  Stellen ,  die  ja  ohnedem 
nicht  zu  häufig  sind,  derselbe  wie  an  kernlosen  (Taf.  III.  Fig.  F.).  — 
Ein  bestimmtes  Verbältniss  zwischen  der  Länge  des  Protoplasma- 
slranges  und  der  Ausdehnung  der  Kanalisirung  war  ich  nicht  im 
Stande  aufzufinden;  bald  waren  sehr  lange  Stränge  nur  in  sehr  ■ 
kurzer  Ausdehnung  oder  gar  nicht  kanalisirt,  während  andere 
Tiel  kürzere  zum  kleineren  oder  grösseren  Theile  in  Kanäle  über- 
geführt waren;  ja  zuweilen  sass  der  kanalisirten  Protoplasma- 
rOfare  nur  ein  kurzer  solider  Fortsatz  an.  In  dem  letzterwähnten 
Falle  sah  ich  dann  zuweilen  die  Röhre  zu  einem  blasigen  mit  Blut 
gefüllten  Gebilde  sich  umgestalten  und  in  jene  oben  beschriebenen 
blutfahrenden  Säcke  sich  umwandeln,  die  mit  einem  anderen  blut- 
fQhrenden  Gefäss  in  weit  offener  Communication  standen.  Unter 
soldien  Verbältnissen  kommen  auch  Extravas^liAnen  von  Blut  sehr  "^ 
leicht  zu  Stande.  Es  scheint  sich  aber  bei  deren  Entstehung  ge- 
wöhnlich nicht  um  eine  eigentliche  Zerreissung  der  Protoplasma- 
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röhre,  sondern  um  ein  Durchtreten  von  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen durch  die  weiche  Protoplasmamasse  zu  handeln.  Damit 
soll  das  Vorkommen  einer  Zerreissung  nicht  ausgeschlossen  sein; 
doch  muss  ich  nach  meinen  Beobachtungen  die  Phänomene  des 
einfachen  Durchtretens  für  das  häufigere  Ereigniss  halten.  Dass 
dem  wirklich  so  ist,  dafür  spricht  auch  die  Wahrnehmung,  dass 
sehr  häufig  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  die  weissen  und  rothen 
Blutkörper  wieder  einwandern  und  so  das  Extravasat  wieder  ver- 
schwindet, während  sie  in  anderen  Fällen  allerdings  im  Gewebe 
liegen  bleiben,  um  dann  weitere  Veränderungen  vorzunehmen  oder 
über  sich  ergehen  zu  lassen.  Durch  diese  Vorgänge  der  Dilatation 
der  Protoplasmaröhren  und  des  Durchtretens  der  Blutbestandtheile 
durch  die  weiche  Protoplasmawand  wird  zuweilen  die  Wahrnehmung 
der  Wachsthumserscheinungen  an  den  Gefässen  selbst  sehr  erschwert 
yZunächst  werden  durch  die  ausgetreteneu  Blutbestandtheile  die  feinen 

V  Sprossen  und  Enden  der  Protoplasmaröhren  leicht  der  Beobachtung 
entzogen  und  man  könnte  zu  der  Anschauung  gelangen,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Art  der  Bildung  von  Blutbahnen  vielleicht  unter 
Betheiligung  des  Gewebes  bandle.  Beobachtet  man  aber  weiter,  so 
wird  man  wahrnehmen  können,  dass  die  ausgetretenen  Blutbestand- 
theile wieder  verschwinden  und  die  Gefässsprosse,  die  nun  wieder 
zum  Vorschein  kommt,  ihre  Wachsthumserscheinungen  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  darbietet.  Auch  die  Anwesenheit  der  Säcke  könnte 
leicht  zu  der  irrthümlichen  Annahme  einer  Bildung  von  Gefäss- 
räumen  in  dem, Gewebe  führen;  hat  man  aber  die  Entstehung  dieser 
Säcke  und  den  Modus  des  Verschwindens  derselben  unter  dem  Mi- 
kroskope wahrgenommen,  so  wird  man  in  ihnen  nur  zufällige  zur 
Gefässneubildung  in  keiner  Beziehung  stehende,  aus  der  Beschaffen- 
heit der  Wand  der  jungen  Protoplasmaröhre  zur  Genüge  sich  er- 
klärende Ereignisse  erkennen. 

Die  EntWickelung  der  Protoplasmabögen  ist  eine  ziem- 
lich verschiedenartige.  In  dem  einen  Falle  entstehen  dieselben  in 
der  Weise,  dass  zwei  gleich  lange  Protoplasmastränge  in  Form  von 
Halbbögen  einander  entgegenwachsen  und  sich  dann  in  der  Mitte 

"^  zu  einem  Bogen  vereinigen.  Die  Annäherung  ist  bedingt  durch  ein 
Vorschieben  der  Körnerreihen  an  den  Spitzen  der  Protoplasmastränge, 
die  meistens  gleichzeitig  in  demselben  Maasse,  als  sie  sich  verlän- 
gern, an  Dicke  zunehmen.    Durch  das  stetige  Vorrücken  der  ausser^ 
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stefi  RSraemSheo  kommen  sieh  die  Spitzen  der  beiden  Protoplasma* 
strSage  immer  näher,  bis  endlich  die  äussersteo  Körner  beider  sich 
erreichen  und  damit  die  Vereinigung  beider  Stränge  herstellen.    Das 
Verbindungsstück  besteht  ursprünglich  nur^  aus  einer  Reihe  ziem« 
Beb  femstehender  KOrner;  spSter  werden  diese  aber  immer  zahl- 
reicher und  dadurch  die  Körnerreiben  immer  dichter  und  endlich 
auch  dicker.    Bemerkenswerth  ist,  dass  gewöhnlich  schon  vor  dem 
Zusammentreten  der  Spilzentheile  beider  Stränge  zwischen  diesen 
eine  lichte  Verbindungslinie  kenntlich  ist,   die   gleichsam  die  Bahn 
der  Vereinigung   vorzeichnet   und  als  Fortsetzung  der  lichten  die 
Protoplasmastränge  begleitenden    und    die  Enden    derselben   flber- 
ragenden  Gontouren  sich  darstellt.    Ob  die  Spitzen  der  Protophisma- 
stränge  sich  zuweilen  tlbereinander  wegschieben,  wage  ich  weder 
bestimmt  zu  yerneinen  noch  zu  bejahen;  dass  es  gewöhnlich  nicht 
der  Fall  ist,  glaube  ich  versiebern  zu  können  (Taf.  IIl.  Fig.  E  u.  G 
u.  Taf.  In. II).   In  anderen  Fällen  sind  die  Protoplasmastränge,  welche 
zu  Bögen  sich  vereinigen,  nicht  von  gleicher  Länge,  sondern  der 
eine  ist  mehr  oder  weniger  lang,  der  andere  mehr  oder  weniger 
kurz  und  die  Vereinigung  erfolgt  dann  nicht  in  der  Mitte,  sondern 
mehr  seitlich;  ja  manchmal  tritt  ein  ganz  langer  Protoplasmastrang 
mit  einem  ganz   kurzen    oder  mit  einer  Sprosse   zusammen.     In 
einzelnen   Fällen   habe    ich   wahrgenommen,    dass    das    äusserste 
Ende  eines  Protoplasmastraoges  die  Wandung  eines  vollkommen  ent- 
wickelten Gapillargefässes  erreichte,  um  in  diese  sich  einzusetzen. 
Ebenso  verschieden  wie  die  Vorgänge  der  Vereinigung  der  Proto- 
plasmastränge zu   Bögen  sind  diejenigen  der  Kanalisirung  dieser. 
In  jenen  Fällen,  in  denen  nahezu  gleich  lange  Protoplasmastränge 
zu  Bögen  zusammenfliessen,  beginnt  die  Kanalisirung  sehr  häufig 
an  den  beiden  Enden  des  Bogens,  durch  die  er  mit  den  bluUÜh- 
renden  Gefässen  in  Verbindung   steht,   indem   an   diesen  Stellen 
zunSchst   kleine  centrale  Höhlen   sich    bilden,    die    später   durch 
fortschreitende  Ablösung   des  Protoplasmas'  in   der  Längen-   und 
Querrichtung   der   Stränge    zu .  langen   und    weiten    Kanälen   sich 
gestalten.     Indem   diese  Vorgänge   gleichzeitig   an   beiden    Enden 
beginnen   und   in   gleichen  Abständen    gegen    die   Mitte   des   Bo- 
gens vorrücken,   wird  dieser  in  einen  Kanal  umgewandelt,   des^ 
seo    mittlerer  Abschnitt  in   mehr   oder   weniger   grosser  Ausdeh- 
nung noch  solide  bleibt,  bis  endlich  auch  dieser  durch  Ablösung 

6* 
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von  Protoplasmatheilen  hohl  wird  und  somit  die  Kanalisirang  been- 
det ist.     Die  Entfernung  des  soliden  MittelstQckes  erfolgt  entweder 
gleichfalls  in  Form  der  Ablösung  kleinerer  Partikelchen  oder  aber 
in  der  Weise,  dass  der  centrale  Theil  desselben  als  zusammenhän- 
gender Pfropf  in  einer  Richtung  durchgestossen  wird.     Geschieht 
die  Vereinigung  der  Protoplasmastrünge  zu  Bögen  nicht  in  der  Mitte, 
sondern   mehr  seillich,  so  erscheint  gewöhnlich  der  Protoplasma- 
bogen auf  der  einen  Seite  weiter  kanalisirt  als  auf  der  anderen ;  ja 
der  eine  Strang  oder  die  eine  Sprosse  kann  vollkommen  solid  sein, 
während  der  andere  Strang  mehr  oder  weniger  vollständig  kanali- 
sirt ist,  weun  die  Vereinigungsstelle  vollkommen  nach  der  einen 
Seite  verlegt  ist.    Unter  solchen  Verhältnissen  kann  die  Ranalisirung 
nur  von  der  einen  Seite  her  ausgeführt  werden,   so  dass  endlich 
der  fast  vollständig  kanalisirte  Protoplasmabogen  nur  noch  durch 
einen  soliden  Pfropf,  der  in  dem  Abschnitt  des  Bogens  sitzt,  wel- 
cher dem  blutführenden  Gefäss  anhaftet,  von  diesem  selbst  getrennt 
wird;  die  Communication  wird  dann  zuweilen  ziemlich  plötzlich  in 
der  Art  hergestellt,  dass  der  centrale  Theil  des  Propfes  in  das  letz- 
tere durchgestossen  wird  (Taf.  lil.  Fig.B,  D  u.  E  u.  Taf.lu.II).    Aber 
nicht  immer  erfolgt  die  Kanalisirung  nach  diesen  Typen,  denen  im 
Allgemeinen  das  Gesetz  zu  Grunde  liegt,  dass  die  Entwickelung  der 
Protoplasmabögen  und   deren  Kanalisirung  in  einem  directen  Ver- 
hältniäs  stehen  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  Kanalisirung  der 
beiden  Enden  des  Protoplasmabogens  nach  der  Länge  der  Proto-' 
plasmastränge,  durch  deren  Vereinigung  der  Bogen  entstanden  ist, 
sich  richtet.    Die  Abweichungen  von  dieser  Regel  sind  sehr  häufig, 
insbesondere  dann,  wenn  die  Kanalisirung  erst  zu  einer  Zeit  be- 
ginnt, in  welcher  die  Vereinigung  der  Stränge  zu  einem  Bogen  be- 
endet ist   und  dieser  schon  mehr  oder  weniger  vollkommen  sich 
ausgebildet  bat.    Unter  solchen  Verhältnissen  kann  die  Kanalisirung, 
mögen  nun  die  Protoplasmastränge,  aus  denen  der  Bogen  entstan- 
den ist,  gleichlang  gewesen  sein  oder  nicht,  an  beiden  Enden  be- 
ginnen   und    gleichmässig    gegen  $lie  Mitte  vorschreiten,    oder  sie 
schreitet  auf  der  einen  Seite  rascher  vor  wie  auf  der  anderen,  oder 
sie  unterbleibt  auf  der  einen  Seite  vollständig,  so  dass  der  ganze 
Bogen  von  der  anderen  Seite  her  kanalisirt  werden  muss.    Zuwei- 
len erfolgt  die  Kanalisirung  scheinbar  gar  nicht  zuerst  an  den  En- 
den,  sondern  in   der  Mitte  oder  an  den  Seitentheilen  des  Bogens, 
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so  dass  dieser  an  seinen  beiden  Enden  solid,  in  der  Mitte  und  den 
Seitentheilen  aber  bobl  erscheint.  Dass  solche  Abweichungen  in 
dem  Kanaltsirtsein  vorkommen,  davon  habe  ich  mich  auf  das  be- 
stimmteste Überzeugt,  wiederholt  habe  ich  an  den  Enden  solide 
Protoplasmabögen  getroffen,  die  in  der  Mitte  oder  in  den  Seiten- 
theilen bobl  waren.  Für  diese  F811e  mOsste  man  annehmen,  dass 
das  Protoplasma  einem  Zustande  der  Verflüssigung  verfallt,  denn 
von  einer  Aufoabme  der  abgelösten  Partikelchen  in  den  Kreislauf 
kann  hier  selbstverständlich  keine  Rede  sein.  Zuweilen  kommen 
aber  solche  Bilder  auf  andere  Weise  zu  Stande.  Mehrere  Mal  habe 
ich  nehmiich  wahrgenommen,  dass  Abschnitte  von  Protoplasmabögen, 
nachdem  sie  bereits  kanalisirt  waren,  wieder  solide  wurden,  inden) 
das  wandstttndige  Protoplasma  des  Rohres  wieder  zu  einem  schein- 
bar soliden  Strang  zusammenfloss;  ja  ich  habe  solche  VorgOnge 
beobacbtet  an  Abschnitten  von  Protoplasmabögen,  durch  die  schon 
rotbe  und  weisse  Blutkörperchen  hindurchgegangen  waren.  Ob  es 
sich  bei  der  Bildung  dieser  mit  Unterbrechungen  kanalisirten  Pro- 
toplasmabögen vorwiegend  um  den  einen  oder  anderen  Vorgang 
handelt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  sehr  wahrscheinlich  dürfen 
beide  bei  der  Beurtheilung  dieser  Befunde  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden.  —  Ich  hatte  früher  erwShnt,  dass  man  zuweilen  blut- 
haltige  SScke  und  Röhren  finde,  die  nur  durch  einen  soliden  Strang 
mit  einem  blutführenden  GefSsse  in  Verbindung  stehen.  Den  so 
eben  gegebenen  Auseinandersetzungen  zufolge  kann  die  Entstehung 
solcher  Gebilde  eine  verschiedenartige  sein,  ^nächst  könnte  man 
sich  denken,  dass  ein  solcher  bhitführender  Raum  dadurch  erzeugt 
sei^  dass  der  zwischen  dem  blutftlhrenden  GefUss  und  dem  letzteren 
gelegene  solide  Strang  früher  schon  kanalisirt  gewesen  sei,  später  aber 
wieder  zu  einem  anscheinend  soliden  Gebilde  sich  umgewandelt  habe, 
nachdem  schon  weisse  und  rothe  Blutkörper  passirt  waren.  Eine 
solche  Deutung  muss  in  Anbetracht  der  mitgetbeilten  Beobachtungen 
von  dem  Znsammenfliessen  bereits  kanalisirter  Protoplasmaröhren 
zu  soliden  Strängen  vollständig  gerechtfertigt  erscheinen.  Ferner 
w8re  es  möglich,  dass  solche  bluthaltigen  Säcke  in  der  Weise  sich 
bildeten,  dass  Protoplasmabögen  nicht  an  den  Enden,  sondern  in 
der  Mitte  und  den  Seitentheilen  zuerst  kanalisirt  würden  und  von 
aussen  her  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  in  die  hohlgeworde- 
neu  Abschnitte   einwanderten.     Dass   solche  Wanderungsvorgänge 
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vorkommeo,  wurde  scboa  bei  einer  anderen  Gelegenheil  ausgeführt. 
In  jenen  Fällen,  wo  der  blutfOhrende  Abscbnltt  des  Protoplasma- 
bogens  in  nicbt  zu  grosser  Entferoung  von  einem  blutführenden 
Gefttss  liegt,  konnte  man  endlich  daran  denken,  dass  rothe  und 
weisse  Blutkörperchen  durch  den  weichen  Protoplasmapfropf  sich 
durchgedrängt  haben  oder  durchgedrängt  wurden.  Wie  bekannt, 
hat  man  für  diese  Gebilde  eine  Entstehung  von  Blutkörperchen  an 
Ort  und  Stelle  unabhängig  von  präexistirenden  angenommen.  Ich 
bin  weit  davon  eine  solche  Möglichkeit  in  Abrede  stellen  zu  wol- 
len; nach  den  mitgetheilten  Beobachtungen  liegt  aber  bis  jetzt  kein 
zwingender  Grund  zu  einer  solchen  Annahme  vor,  zu  der  man 
sich  überhaupt  nur  dann  wird  bequemen  dürfen,  wenn  ein  un- 
zwiefelhafter  Beweis  durch  directe  Beobachtung  beigebracht  ist  So 
lange  ein  solcher  nicht  vorliegt,  wird  man  die  Entstehung  solcher 
Gebilde  nach  den  oben  erwähnten  Typen  als  die  wahrscheinlichere 
gelten  lassen  müssen. 

Die  in  den  voratehenden  Zeilen  über  die  Eatwickeluog  der  Blatcapillaren  in 
dem  sich  regeoerirenden  Froscblarveoschwanz  gegebenen  Darstellangen  erfahren  die 
beste  Erlftaterong  durch  die  Mittheilaog  nachfolgender  Beobachtongsreiben,  welche 
ich  za  diesem  Zweck  als  besonders  entsprechend  aus  einer  grösseren  Zahl  Ahnlicher 
Skizzen  aosgewählt  habe.  Sie  enthalten  die  wesentlichsten  Repräsentanten  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Sprossen,  Protoplasmafortsatzen  ond  E^toplasmabögen ; 
aoa  ihnen  sind  die  VorgSnge  des  Wachsthuma  dieser  Gebilde,  deren  Beziehnngen 
za  einander  ond  Umwandlungen  in  einander  ersichtlich;  sie  geben  eine  klare  An- 
schauung wie  die  Sprossen  und  Protoplasma fortsatze  entstehen,  zu  Bögen  sich  ver- 
einigen  und  zu  Kanälen  sich  umwandeln;  sie  liefern  endlich  Anhaltspunkte  darüber, 
welches  Zeltmaass  erforderlich  ist  zur  Entstehung  der  Sprossen,  ProtoplasmastWinge 
ond  Proloplasmabögen ,  sowie  zu  deren  UeberfQhmng  in  KsnSle,  welche  für  den 
Biatstrom  passirbar  sind,  weil  bei  jeder  Fignr  der  einzelnen  fieobachtoogsreibea 
die  Standen  angegeben  sind,  nach  deren  Ablanf  die  Metamorphose  bewerkstelligt 
war.  Die  Vergrösserong,  bei  der  die  Skizzen  entworfen  worden,  ist  eine  circa 
250fache.  Ich  glaubte  der  Vergrösserung  Erw&hnung  thun  zu  sollen,  weil  deren 
Angabe  in  Verbindung  mit  derjenigen  des  Zeitmaasses  ein  Urtheil  darüber  gestattet, 
in  welcher  Zeit  Gefässe  und  GefSssbezirke  von  bestimmter  Grösse  zur  Entwicklung 
gelangen. 

Beobachtungsreihe  1  (Taf.  1.). 

In  der  Beobachtungsreihe  1  ist  ein  vollkommen  entwickeltes  Capillargeftsa 
abgebildet.  An  der  einen  Stelle  seiner  Wsnd  sitzt  eine  kleine  Sprosse,  die  in  Form 
eines  kleinen  Dreieckes  sich  darstellt,  dessen  Spitze  in  eine  Rörnerreihe  aaslioft. 
Nach  2  Standen  (b)  bat  die  Sprosse  schon  betrSchtlich  an  Masse  gewonnen;  ihr 
Fortsatz  ist  langer,   endet  aber  gleicbfalla  mit  einer  einfachen  Köraerreihe.    Naoh 
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3  Stoadfo  (c)  Midlieii  hat  die  Sproste  nch  bereits  la  einem  aoicIiBHchen,  mit 
langem  bogenfönnig  gekrümmtem  Fortsatxe  endenden  Gebilde  amgewandelt. 

Beobachtungsreihe  2  (Taf. I.). 

Die  Beobachtongereihe  2  seigt  dieselben  Phftnomene  der  Entwiche! ung  einer 
Spraaee  aus  einer  Reihe  feiner  Körner  (a)  zu  einem  mehr  entwickelten  dreieckigen 
Eorper  (b  and  c)  innerhalb  4  Standen.  Nach  17  Standen  war  die  Sprosse  la 
lYotoplaamabogea  dnrch  Verbindung  mit  einer  anderen  Sprosse  geworden  (d). 


Beobachtungsreihe  3  (Taf.  !.)• 
Dia  in  der  Beobachtungsreihe-  3  abgebildete  GefiUsscblioge  hatte  ich  durch 
10  Stonden  fast  ohne  Unterbrechung  beobachtet.  An  ihr  Hess  sich  die  allmfihliche 
Zonahme  des  zwischen  den  Schenkeln  des  Gefilssbogens  ausgespannten  sehr  feinen 
Protoplasmafadens  (a)  lu  einem  dickeren  (b)  und  immer  dickeren  (c)  Strang  ver- 
folgen. Die  Kanalisiroog  begann  schon  nach  4  Stonden  von  beiden  Enden  her  und 
sehritt  ziemlich  gleichm&ssig  gegen  die  Mitte  vor  (d),  bis  endlich  in  der  Mitte  nur 
noch  ein  kleiner  Pfropf  (e)  blieb,  der  nach  10  Stunden  (f)  verschwunden  und  so 
daa  ganze  Gebilde  kanalisirt  war.  Auch  die  von  dem  oberen  Schenkel  des  Geftss- 
bogens  abzweigende  Sprosse  zeigte  ein  innerhalb  10  Stunden  fortschreitendes 
Wacbsthum. 

Beobachtungsreihe  4  (Taf.  I.). 

Etwas  oomptielrter  aia  in  den  bis  jetzt  beschriebenen  Beobachtungsreihen 
waren  die  Verfaattniaee  in  der  vierten.  Das  rechte  Gefass  theilt  sich  an  seinem 
oberen  Ende  in  vier  feinere  Zweige,  von  denen  die  zwei  rechten  in  zwei  Proto- 
plaamafilden,  die  zwei  linken  in  zwei  Protoplasmabögen  auslaufen,  welche  an  dem 
rechten  Aat  des  daneben  gelegenen  Gef&saes  sich  ansetzen  (a).  Nach  6  Stunden  (b) 
waren  die  Protoplasmabögen  um  Vieles  st&rker  geworden  und  hatten  die  Proto- 
plaamafiklen  der  beiden  rechten  Zweige  zu  einem  Bogen  sich  vereinigt,  von  dessen 
höchstem  Punkt  bereits  eine  neue  Sprosse  vneder  entspringt  Nach  10  Stunden  (c) 
war  die  Kanalisimng  des  letztgenannten  Bogens  schon  beendet,  seine  Sprosse  be- 
trichtlich  gewachsen  und  die  anderen  Protoplasmabögen  von  beiden  Enden  ziemlich 
weit  kanalisirt. 

Beobachtungsreihe  5  (Taf.  1.). 

Zwiachen  dem  horizontal  ond  vertical  verlaafenden  Capillargefltos  ist  ein  feiner 
Protoplasmabogen  aasgespannt,  der  in  seiner  Mitte  nur  aus  einer  einfachen  Kömer- 
reihe  besteht,  die  in  gröaseren  Abstanden  grössere  glanzende  Kömer  enthält.  Du 
verticale  Capillargefilsa  laoft  in  einen  grossen  bogenförmigen  Protoplasmastrang  aus, 
der  angef&hr  in  seiner  Mitte  einen  Kern  enthalt  und  mit  einer  einfachen  Köraer- 
reihe  endet  (a).  Die  anssersten  Körner  dieser  sind  schon  nach  3  Stunden  (b) 
mit  dem  Protoplasmabogen  in  Verbindung  getreten,  so  dass  jetzt  schon  zwei  mit 
einander  verfooDdene  ^toplaamabögen  bestehen,  die  nach  6  Stunden  betrachtlieh 
dicker  geworden  sind  ond  an  denen   von  dem  einen  Ende  her  die  Kanalisimng 
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bereits  begODoeo  baL    Ueberdias  hat  der  antere  Protoplaamabogan  nach'  Ablauf 
dieser  Frist  schon  eine  neae  iweitheilige  Sprosse  getrieben  (c). 

BeobachtUDgsreihe  6  (Taf.  II.)* 

Der  bogenförmige  Fortsatz  des  horizontal  verlaufenden  Gapillargefisses  geht  in 
einen  Protoplasmabogen  Aber,  der  etwas  Terbreitert  an  dem  vertical  verlaufenden 
Gafilss  sich  ansetzt.  Von  dem  linken  Ende  dieses  Bogena  geht  nach  oben  eine 
Sprosse  ab,  die  in  feine  Kömerreiben  sich  auszieht  and  einer  von  oben  kommen- 
den Sprosse  entgegenwachst.  In  der  Mitte  des  Bogens  setzt  ein  anderer  nach 
unten  ziehender  Protoplasmabogeo  sich  an;  ein  dritter  Bogen  der  Art  ist  zwischen 
dem  zugespitzten  Ende  des  vertical  ferlaofenden  QefiUses  und  dem  am  meisten 
nach  unten  gelegenen  GeHlss  ausgespannt  (a).  Nach  24  Stunden  ist  die  Vereini- 
gung der  beiden  Sprossen  zu  einem  Protoplasmastraog,  an  dessen  Enden  die  Ca- 
nalisation  bereits  ziemlich  weit  vorgeschritten  ist,  bewerkstelligt.  Der  grosste 
Protoplasmabogen  ist  vollstindig  kanalisirt;  die  beiden  anderen  Bögen  sind  dicker 
'  geworden  und  zeigen  gleichfalls  Anfinge  der  Kanalisation  (b).  Nach  Verlauf  von 
36  Stunden  ist  die  Kanalisirung  sammtlicber  Stränge  und  Bögen  beendet  nnd  somit 
ein  ziemlich  grosses  GefUssgebiet  neugebildet  (c). 

Beobacbtungsreihe  7  (Taf.  II.). 

Von  dem  horizontal  verlaufenden  CapillargefSss  gehen  3  Gefasse  nach  unten 
ab,  von  denen  das  erste  an  seiner  Spitze  von  einem  Blntextravasate  umgeben  ist, 
wahrend  die  beiden  anderen  in  Sprossen  auslaufen.  Nach  12  Stunden  (b)  ist  das 
Blutextravasat  nicht  nur  verschwunden,  sondern  bereits  eine  Verbindung  zwischen 
der  Sprosse  des  mittleren  Geftsses  und  der  einen  Sprosse  des  ersten  Gefässea 
hergestellt.  Das  dritte  Gefflss  ist  nicht  nur  gewachsen,  sondern  hat  auch  nach  der 
einen  Seite  eine  ziemlich  grosse  neue  Sprosse  ausgetrieben  (b).  Nach  weiteren  6 
Stunden  ist  der  Protoplasmabogen  zwischen  den  beiden  ersten  Geissen  kanalisirt; 
auch  die  neue  Sprosse  an  dem  letzten  Gefftss  zeigt  schon  ziemlich  weit  gediehene 
Canalisation  (c). 

Beobacbtungsreihe  8  (Taf.  III.}. 

In  der  Beobacbtungsreihe  8  ist  die  innerhalb  36  Stunden  erfolgte  Neubildung 
eines  ziemlich  grossen  Gefässgebietes  veranschaulicht.  Die  Phänomene  der  Sprossen- 
treibung, der  Bildung  von  Protoplasmabogeo,  der  immer  zunehmenden  Kanalisirung 
dieser  können  anschaulicher  kaum  demonstrirt  werden.  Ausserdem  zeigt  die  Fig.  a 
die  bauchige  Erweiterung  der  Geftsse,  wie  sie  zuweilen  auftritt,  um  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  wieder  zu  verschwinden,  ohne  zur  eigentlichen  Gefiaanenbildung 
in  irgend  einer  Beziehung  zu  stehen,  mt  aus  Fig.  b  ersichtlich  ist. 

Bezüglich  der  Zeit,  welche  die  einzelnen  Gebilde  zu  ihrer  Ent- 

wickeluDg  gebrauchen,   lässt  sich  aus  den  mitgetheilten  Beobach- 

\     tungsreihen  so  viel  entnehmen,  dass  die  Sprossen  im  Durchschnitt 

^  2 — 4  Stunden  zu  ihrer  Bildung  nOlhig  haben  und  dass  sie  inner- 
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halb  tlieser  kurzen  Zeit  zu  ziemlich  ansehnlichen  Protoplasmaanbäu- 
fungen  sich  gestalten.  Sie  Verden  zu  sehr  grossen  Körpern  und 
deutlichen  Protoplasm^^rängen  in  4—6  Stunden.  Die  Bildung  der 
Protoplasmabogen  nimmt  eine  sehr  verschiedene  Zeit  je  nach  deren 
Längein  Anspruch;  doch  werden  schon  ziemlich  lange  Bögen  inner- 
halb 6—8  Stunden  neugebildet.  Die  Protoplasmabögen  von  mit^ 
lerer  LSnge  bedürfen  zu  ihrer  Kanalisirung  4 — 6  Stunden,  so  dass 
also  10 — 12  Stunden  zu  der  Bildung  eines  mittelgrossen  Capillar- 
gefasses  ausreichen.  Diese  Werthe  können  und  sollen  nur  approxi- 
mative sein.  Sie  werden  natürlich  sehr  schwanken  nach  der  Länge 
des  GeflSsses,  das  neugebildet  werden  soll.  Grössere  Gefässgebiete 
können,  das  lehren  die  letzten  Beobachtungsreihen,  schon  innerhalb 
ein-  bis  zweimal  24  Stunden  zu  Stande  kommen.  Ein  Befund  der 
mit  der  Beobachtung  über  die  Dauer  der  Gefössentwickelung  bei 
der  künstlich  erzeugten  Keratitis  vasculosa  übereinstimmt. 

Wir  hatten  die  Entwickelung  der  Gefässe  bis  zu  dem  Zustande 
▼erfolgt,  in  dem  sie  als  kanalisirte  Protoplasmaröhren,  welche  von 
einer  protoplasmatiscben  Wand  begrenzt  werden,  erscheinen.  In 
der  letzteren  werden  früher  oder  später  Kernbildungen  kenntlich. 
Der  Zeitpunkt,  in  welchem  diese  zum  Vorschein  kommen,  ist  ein 
verschiedener,  indem  sie  manchmal  schon  vor  der  Kanalisirung  in 
den  Protoplasmastrttngen  und  Protoplasmabögen,  andere  mal  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  der  Kanalisirung  in  den  Protoplasmaröhren 
getroifen  werden.  Die  Kerne  sind  anfangs  klein  und  schwer  wahr- 
nehmbar, werden  aber  später  grösser  und  deutlicher.  Tbeilungen  ^'^ 
war  ich  nicht- im  Stande  an  ihnen  zu  finden  und  zwar  weder lin 
den  Kernen  in  den  Sprossen  noch  an  denen  in  den  Strängen,  Bögen 
und  Röhren  gelegenen.  Immer  liegen  die  Kerne  in  diesen  Gebilden 
fem  von  einander  in  mehr  oder  weniger  grossen  Distanzen ;  Kern- 
gruppen oder  Kernhaufen  habe  ich  nie  getroffen,  weder  an  frischen 
noch  an  mit  schwachen  Goldlösungeu  behandelten  Präparaten,  an 
denen  die  Kernzeiohnungen  doch  so  scharf  hervortreten.  Die  kör- 
nige Beschaffenheit  der  Wand  verschwindet  später  und  macht  einem 
mehr  homogenen  Aussehen  Platz,  doch  findet  man  noch  nach  langer 
Zeit  da  und  dort  Anhäufungen  von  Körnern  und  zwar  sowohl  an 
solchen  Stellen,  wo  Kerne  liegen  als  an  solchen,  wo  diese  fehlen. 

Versucht  man  auf  Grund  der  mitgetheilten  Beobachtung  sich 
eine  Anschauung  über  den  Entwiekelungsmodus  der  Blutcapillaren 
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in  dem  sich  regenerirenden  Frosctalarvenschwanze  zu  maehen,  so 
bieten  folgende  Thatsachen  die  wichtigsten  Anhaltspunkte.  — 'Die 
EntWickelung  der  Blutcapillaren  geht  immer  von  einem  bereits  vor- 
handenen Gefttsse  aus,  sei  es  nun,  dass  dieses  vollkommen  aus- 
gebildet oder  in  einem  frühereu  Stadium  der  Entwickelung  sich 
befindet. '^Sie  beginnt  mit  der  Anhäufung  von  Körnern,  welche 
reihenfttrmig  sich  aufstellen  und  durch  vermehrte  Protoplaamaan- 
häufung  bald  zu  kleineren,  bald  zu  grösseren  Gebilden  —  den 
Sprossen  —  sich  umgestalten.  ->  Das  Wachsthum  dieser  erfolgt  in 
doppelter  Richtung,  erstens  in  der  Breite  und  zweitens  in  der  lünge; 
das  letztere  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Körner  immer 
weiter  sich  vorschieben,  das  erstere  in  der  Weise,  dass  immer  mehr 
Körner  in  der  Breite  sich  anhäufen.  ^^Durch  das  VorrQcken  in  der 
Längenrichtung  wird  die  Sprosse  zum  Protoplasmafaden,  der  die- 
selben Phänomene  des  Wachsthumes  in  der  Länge  und  Breite  dar- 
bietet. Das  Vorrücken  der  Körner  erfolgt  innerhalb  lichter  Bahnen, 
die  vielleicht  Spalten  des  Gewebes  entsprechen.  Durch  die  Ver» 
einigung  der  äussersten  Kömerreihen  zweier  Protoplasmastränge,  oder 
derjenigen  eines  Protoplasmastranges  und  einer  Sprosse,  oder  durch 
den  Ansatz  der  äussersten  Körnerreihe  eines  Protoplasmastranges 
an  die  Wandung  eines  mehr  oder  weniger  vollkommen  entwickelten 
Gefässes  kommt  es  zu  der  Bildung  von  Protoplasmabögen.  —  Die 
Ranalisirung  beginnt  in  den  Protoplasmafäden  meistens  von  dem 
der  Gefässwand  aufsitzenden  Ende;  das  Verhältniss  zwischen  der 
Länge  des  Protoplasmastranges  und  der  Ausdehnung  der  Kanalisi- 
rung  ist  kein  bestimmt  gegebenes.  ^^Die  Kanalisirung  der  Proto- 
plasmabögen tritt  bald  an  beiden  Enden  gleichzeitig,  bald  nur  an 
dem  einen  Ende  oder  in  der  Mitte  oder  in  beiden  oder  einem  Sei- 
tentheile  auf;  wenn  auch  das  erstere  die  Regel  ist,  so  sind  doch 
die  Abweichungen  von  dieser  keineswegs  selten..  ^Der  Vorgang  der 
Kanalisirung  kommt  durch  Ablösung  des  centralgelegenen  Proto- 
plasmas in  Form  von  MolecUlen  und  grösseren  Partikelchen  zu 
Stande,  die  noch  längere  Zeit  im  Kreislauf  nachweisbar  sind.  Kern- 
bildungen sind  in  den  Sprossen,  Protoplasmasträngen  und  Proto- 
püismabögen  bald  früher  bald  später  vorhanden,  bald  werden  sie 
vermisst;  dagegen  fehlen  sie  selten  in  den  Protoplasmaröbren; 
immer  stehen  sie  in  grossen  Abständen. 

Vergleicht  man  die  Vorgänge,  wie  sie  bei  der  Gefässentwicke- 
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lang  in  dem  sich  regenerirenden  Froschlarvenschwanze  in  den  vor- 
stehenden Zeilen  und  zam  Theii  früher  schon  von  Billroth  be« 
schrieben  wurden  mit  den  Angaben,  welche  Stricker  und  Golubew 
über  denselben  Gegenstand  in  dem  normal  sich  entwickelnden  Frosch- 
larvenschwanz machen ,  so  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  zwischen 
beiden  Prozessen  eine  Analogie  besteht.  Diese  bezieht  sich  auf  den 
Modus  der  vom  Gefliss  ausgehenden  Bildung  von  Sprossen  und 
Protoplasmasträngen,  während  bezüglich  des  Zustandekommens  der 
Protoplasmabögen  zwischen  Golubew's  und  meinen  Angaben  in- 
sofern eine  Abweichung  besteht,  als  er  deren  Vereinigung  dadurch 
vermittelt  sein  lässt,  dass  die  äussersten  Spitzen  derselben  sich  über 
einander  wegschieben  und  dann  erst  vereinigen  sollen,  während 
nach  meinen  Beobachtungen  dieselbe  durch  ein  Zusammenfliessen 
der  äussersten  Körnerreihen  bewerkstelligt  wird.  Golubew  er- 
wähnt, dass  er  die  Procedur  der  Vereinigung  in  nur  wenigen  Fällen 
beobachtet  habe,  während  ich  sehr  oft  Gelegenheit  hatte,  dieselbe 
zu  verfolgen.  Es  erklärt  sich  dies  einfach  aus  dem  Umstände,  dass 
in  dem  sich  regenerirenden  Froschlarvenschwanze  die  Vorgänge  viel 
stürmischer  ablaufen  und  so  zu  einer  ununterbrochenen  Beobachtung 
viel  besser  eignen,  als  iu  dem  normal  wachsenden  Larvenschwanze, 
bei  dem  erst  nach  vielen  Stunden  dieselben  Veränderungen  sich 
vollziehen,  die  an  dem  erstgenannten  Objecto  in  schneller  Reihen- 
folge eintreten.  Ich  will  damit  keineswegs  behaupten,  dass  die 
Vorgänge,  wie  sie  Golubew  berichtet,  nicht  vorkommen;  es  ist  ja 
sehr  leicht  möglich,  dass  gerade  diese  Procedur  der  Vereinigung 
nach  verschiedenen  Typen  in  dem  einen  und  anderen  Falle,  an  dem 
normal  sich  entwickelnden  und  dem  sich  regenerirenden  Froschlarven- 
schwanze sich  darstellen  kann.  Auch  die  Vorgänge  der  Canalisation 
scheinen  in  dem  sich  regenerirenden  Froschlarvenschwanze  rascher 
zu  erfolgen  und  die  dabei  in  Betracht  kommenden  Einzelnhdten 
prägnanter  hervorzutreten.  Ich  glaube  überhaupt,  dass  man  dieses 
Untersuchungsobject  als  eines  der  interessantesten  bezeichnen  darf. 
Kaum  möchten  sich  die  Phänomene  der  Sprossung,  des  Wachsthumeä 
und  dör  Vermehrung  des  thierischen  Protoplasmas,  wenn  wir  von 
den  einfachsten  Thierformen  absehen,  anschaulicher  demonstriren 
lassen.  Insofern  liefert  das  Studium  der  Gefässentwickelung  auch 
interessanten  Stoff  für  die  allgemeine  Histologie  in  Fülle.  Ich  be- 
balte mir  vor,  auf  diesen  Theil  unserer  Frage  zurückzukommen, 
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wenn  durch  die  Berichte  Ober  die  Beob^chtungsresultate  der  Gefüss- 
entwickeluDg  an  anderen  Stellen  und  unter  anderen  Verhttitnissen 
noch  mehr  Material  zu  deren  Lösung  in  den  folgenden  Artikeln 
beigebracht  ist. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Bezüglich  der  Figuren  auf  Taf.  I  und  H  sind  Seite  86—88  des  Textes  nachzusehen. 

Tafel  III.  A  — G. 

Fig.  A  zeigt  ein  Gefäss,  von  dessen  Wand  ein  ziemlich  langer  Protoplasma- 
Strang  abgebt.  In  dessen  terbreltertem  Anfang  liegt  eine  Kembildong,  sein  Ende 
Ifloft  in  feine  Kömerreihen  aas.    Vergr.  320  :  1. 

Die  Capillargefilsse  a  und  b  in  Fig.  B  sind  durch  einen  ziemlich  dicken  Proto- 
plasmabogen vereinigt,  der  an  beiden  Enden  etwas  ausgehöhlt  ist.    Vergr.  320 : 1. 

Der  zwischen  den  Capillargefässen  a  und  b  in  Fig.  C  gelegene  Protoplasma- 
bogen ist  an  dem  oberen  Ende  kernhaltig,  besteht  aber  in  den  tftrigen  Theilen 
lediglich  aus  einer  feinkörnigen  Masse.     Vergr.  320:1. 

Der  Zweig  a  des  in  Fig.  D  abgebildeten  CaplIlargefSssnetzes  Hüft  an  seinem 
einen  Ende  in  einen  feinen  Protoplasmastrang  aus.  An  seiner  unteren  Wand  sitzt 
eine  Gefasssprosse.  Von  der  oberen  Wand  gebt  ein  Protoplasmastrang  ans,  der 
an  seinem  einen  Ende  schon  ziemlich  weit  kanalisirt  ist.  Die  Capillargefasse  b 
und  c  stehen  durch  ein  dünneres  Gefäss  und  einen  soliden  Protoplasmastrang  in 
Verbindung.     Vergr.  320  : 1 . 

Das  CapillargeHtss  a  in  Fig.  E  theilt  sich  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  eine 
(b)  in  einen  feinen  Protoplasmastrang  ausifiufl  und  von  seiner  unteren  Wand  eine 
Sprosse  abtreten  lAsst.  Der  andere  bogenförmig  verlaufende  Zweig  (c)  endet  gleich- 
falls  mit  einem  Protoplasmastraog,  ausserdem  stehen  aber  mit  ihm  Protoplasma- 
bögen, die  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Entwickelang  und  Kanalisirung  sich 
befinden,  in  Verbindung.    Vergr.  320 : 1. 

Die  Fig.  F  soll  die  Vorgänge  der  fortschreitenden  Kanalisirung  an  einem  kern- 
haltigen Protoplasmastraog  zeigen.     Vergr.  320:1. 

In  Fig.  G  ist  ein  Protoplasmabogen  abgebildet,  der  stellenweise  solid,  stellen- 
weise kanalisirt  erscheint.  In  einigen  der  kanalisirten  Abschnitte  liegen  rothe  und 
weisse  Blutkörper.    Vergr.  320:1. 
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IV. 

Beobachtungen  Ober  Hospitaibrand. 

Von  Dr.  Jakob  Heiberg  aus  Christiania, 

bbher  orilin.  Ant  der  Brandslaüon  im  Uarncken  -  Lazurcil  zu  Uerlin. 

(Hierzu  Taf.IV.) 


Als  die  Baracken  auf  dem  Tempelhofer-Feide  bei  Berlin  erbaut 
waren,  nahm  man  auch  darauf  Bedacht,  eine  besondere  Baracke  zu 
Aufnahme   aller  FMHe  von   Hospitalbrand ,  welche  im  Bezirke   der 
General-Lazarett- Commission,  d.  h.  in  sflmmtlichen  Baracken  und 
Lazaretten  Berlins  und  Charlottenburgs  vorkommen  wClrden.     Als 
▼orläufige  Baracke  wurde  No.  30  in  der  städtischen  oder  zweiten 
Gruppe  eingerichtet;  sie  bestand  bis  zum  18.  October  unter  Leitung 
des  Dr.  Rlinger.    Als  permanente  Brandbaracke  wurde  aber  die  von 
der  Stadt  entfernteste,  in  der  dritten  oder  HUlfs- Vereins-Gruppe  be- 
legene Baracke  No.  50  gewählt  und  am  1.  Septbr.  1870   geöffnet 
und  den  30.  April  1871  geschlossen.    Sie  stand  vom  Anfange  bis 
zum  15.  MSrz  unter  meiner  Leitung,  dann  bis  zum  Schluss  unter 
der  des  Dr.  Tracy  aus  Amerika.    Die  Baracke  No.  50  wurde  hierzu 
gewählt,  da  sie  besonders  für  diesen  Zweck  durch  ihren  Cement- 
fiissboden  geeignet  erschien.     Gement  ist  zwar  theuer,    hat  aber 
mehrere  Vorzüge  vor  anderem  wasserdichten  Material,  z.  B.  Asphalt, 
indem  er  eine  harte,  glatte  Ebene  darbietet  ohne  Löcher  und  Ritzen, 
wo  der  Schmutz  sich  ansammeln  kann.    Vom  Anfange  ab  ruhte  der 
Boden  hier  nicht  auf  Pfeilern  von  Ziegelstein,  wie  bei  den  anderen 
Baracken,  sondern  eine  feste,  solide  Untermauerung  bildete  hier  die 
Basis.    Sonst  war  die  Baracke  in  Beziehung  auf  Bauart  und  Ein- 
richtung ganz  wie  die  übrigen,  —  auf  deren  Beschreibung  *)  ich 
verweisen   muss,    —   nur    wurden   besondere  sanitäts- polizeiliche 
Vorsichtsmaassregeln  hier  getroffen.    Das  Wärterpersoual  war  ganz 
abgeschlossen  für  diese  Baracke  und  stand  mit  dem  übrigen  in  kei- 

')  Utber  Lazarette  und  Baracken,  Vortrag  io  der  medicinischen  Gesellschaft  fon 
Rudolf  Virchow,  Vorsitzeadein  der  Laiarettcommission  des  Berliner  Hulb- 
Vereins.    Berlin,  1871.  ^ 
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nem  anderen  Verkehr  als  durch  die  Küche,  wo  das  Essen  geholt 
wurde.  Der  Eintritt  in  die  Baracke  war  ohne  schriftliche  Erlaub- 
niss  des  Arztes  jedem  Unbefugten  untersagt.  Bettstellen,  Matratzen 
und  Laken  waren  für  diese  Baracke  gesondert,  kamen  nie  in  an- 
dere Baracken,  und  das  Verbandzeug  resp.  Compressen,  Gummituch, 
dreieckige  Tücher  etc.  wurde  nach  dem  Gebrauche  hier  verbrannt, 
so  lange  es  nicht  besonders  gewaschen  werden  konnte.  Nur  eine 
kurze  Zeit  hindurch  wurde  es  in  dem  Desinfectionsofen  trockener 
Hitze  ausgesetzt  und  nachher  besonders  für  sich  gewaschen.  Von 
anderen  Maassregein  kann  erwähnt  werden,  dass  jeder  Patient  seine 
besondere  Pincette  zum  Abheben  des  Verbandes  hatte  und  dass  die 
Wärter  Ordre  hatten,  sich  jedesmal  nach  dem  Verbinden  eines  Pa- 
tienten zu  waschen.  Die  Baracke  enthält  ungefähr  27,000  Gubik- 
fuss  Luft  und  war  durchschnittlich  mit  14 — 16  Mann,  einige  Tage  bis 
zu  23  belegt.  Im  vorigen  Sommer  und  in  diesem  Frühling,  schon 
Ende  Februar  standen  die  grossen  ScheunenthUren  am  einen  Ende  der 
Baracke  den  ganzen  Tag  offen,  wenn  der  Wind  es  nur  irgendwie  er- 
laubte, und  die  Kranken,  fiebernde  und  nicht  fiebernde,  wurden 
ausserdem  in  ihren  Bettstellen  jeden  Tag  in  die  freie  Luft  getragen. 
Diese  Maassregel  ist  von  grosser  Bedeutung;  ohne  daran  zu  glauben, 
wie  einzelne  Amerikaner,  dass  man  Brand  ausschliesslich  mit  frischer 
Luft  heilen  kann,  ist  doch  die  frische  Luft  in  dieser  Krankheit  fast 
von  therapeutischer  Bedeutung,  indem  ich  glaube  gefunden  zu  ha* 
haben,  dass  die  Wunden  mehr  zu  Becidiven  geneigt  waren  und 
langsamer  heilten,  wenn  in  der  Baracke  viele  Patienten  lagen,  als 
wenn  eine  kleinere  Anzahl  darin  war.  Der  psychische  Eindruck,  aus 
der.  immerhin  relativ  engen  Baracke  in  die  Luft  zu  kommen,  ist  aueh 
nicht  ohne  Einfluss,  wenigstens  würde  ich  bei  der  Einrichtung  einer 
neuen  Brandbaracke  immer  Rücksicht  darauf  nehmen.  Dieses  Hinaus- 
tragen überhaupt  ist  ein  Vortheil,  der  besonders  den  Baracken  ge- 
bührt, weil  sie  immer  so  niedrig  resp.  ohne  Treppen  gebaut  wer- 
den können,  und  Ober  ein  grösseres  Areal  verfügen.  Nachd^n  die 
Brandbaracke- einige  Zeit  bestanden  hatte,  wurde  die  Einrichtung 
einer  sogenannten  Reconvalescentenbaracke  für  nöthig  erachtet  und 
diese  mit  solchen  Patienten  belegt,  deren  frühere  Brandwunden  mit 
guten  Granulationen  bedeckt  waren. 

Nach  diesen  vorläufigen  Bemerkungen  gehe  ich  zur  Darstellung 
der  klinischen  Beobachtungen  über.    Beim  Beginn  der  Erkrankung 
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zerfiaUen  zunScbst  die  Granulationen  einer  früher  gut  aussehenden 
Wunde  auf  einer  oder  mehreren  begrenzten  Stellen  von  runder 
oder  eckiger  Form,  die  sich  nach  und  nach  vergrössern  und  zu* 
letzt  zusammenfliessen ,  so  dass  die  ganze  Wundfläche  nach  und 
nach  mit  betheiligt  wird.  Die  Wunde  wird,  anstatt  roth,  gelbgrau 
und  in  den  gelbgrauen  Stellen  sieht  man  dann  gewöhnlich  sehr 
bald  kleine  unregelmfissige  Pünktchen  von  hellrother  oder  mehr 
braunrother  Farbe  —  Bluterguss  in  den  Granulationen.  Die  ganze 
Fläche  wird  durch  den  Zerfall  vertieft,  was  besonders  im  Anfange 
zu  beobachten  ist,  wo  man  leicht  sehen  kann,  dass  die  einzelnen 
Stellen  unter  dem  Niveau  der  umgebenden  gesunden  Granulationen 
liegen.  Nachdem  dann  die  ganze  Fläche  verändert  ist,  wird  sie  von 
zurückgehaltenem,  coagulirtem,  oft  blutgeförbtem  Eiter,  zerfallenen 
Granulationen  und  Gewebefetzen  bedeckt,  es  bildet  sich  ein  sogenann* 
ter  Belag  und  man  kann  sowohl  in  Beziehung  auf  Farbe,  als  auf 
Consistenz  und  Tiefe  dieses  Belages  die  verschiedensten  Formen 
sehen,  was  vielleicht  zur  Aufstellung  von  verschiedenen  Arten  der 
Krankheit  Veranlassung  geben  könnte.  Ich  habe  aber  vergebens 
ein  haltbares  Eintheilungsprinzip  gesucht.  Und  ich  muss  schon 
hier  hervorbeben,  dass  wahrecheinlich  alle  Fälle  dieser  Epidemie 
der  ulcerösen  Forih  des  Hospitalbrandes  angehört  haben. 

Nachdem  die  Granulationen  gestört  worden  sind,  fängt  die 
Krankheit  an,  auf  Kosten  des  normalen  Gewebes  weiter  zu  schrei* 
ten  und  je  nachdem  eine  Narbe  oder  die  gesunde  Haut  die  Wunde 
umgibt,  gestaltet  das  Weiterschreiten  sich  etwas  verschieden.  Wenn 
eine  Narbe  den  Rand  bildet,  geht  der  Brand  etwas  langsamer  und 
gern  etwas  ulcerirend  vor.  Man  siebt  den  Zerfall  sich  flach  mit 
wellenfl^rmigem  Rande  vorschieben,  wie  wenn  er  aus  verschiedenen 
runden  Plaques  zusammengeflossen  wäre,  mit  einem  ganz  schwach 
erhabenen,  schmalen,  rothen  Saum  umgeben,  woran  sofort  die 
gesunde  violette  Narbe  stösst.  Wenn  der  Brand  aber  auf  die  ge- 
sunde Haut  übergeht,  so  greift  er  zunächst  das  Dnterhautzellgewebe 
an  und  die  eigentliche  Haut  schwillt  zuerst  nur  am  Rande,  wird 
empfindlieh  und  roth. 

Die  Krankheit  scheint  überhaupt  eine  ganz  besondere  Vorliebe  für 
das  lockere,  subcutane  und  intermusculäre  Bindegewebe  zu  haben, 
and  in  etwas  älteren  Fällen,  die  längere  Zelt  ohne  Erfolg  mit  mehr 
oder  weniger  indifferenten  Mitteln  z.  B.  Carbolöl,  Chlorkalk wasser, 
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Übermangansaurem  Kali  behandelt  waren,  konnte  man  ganz  sonder- 
bare Hatit-Unterminirungen  und  Taschen  zwischen  den  Muskeln 
sehen.  Wer  mit  Brand  nicht  gearbeitet  hat,  würde  kaum  glauben, 
dass  die  Krankheit  unter  der  anscheinend  gesunden  Haut  so  sehr 
ausgebreitet  sein  kann.  Ich  habe  z.  B.  einen  Fall  (Lebnert)  ge* 
habt,  wo  man  Susserlich  an  der  Achillessehne  nur  zwei  verdächtig 
aussehende,  von  etwas  geschwollener,  rother  Haut  umgebene  Kugel- 
öffnungen sah;  nicht  nur  die  Haut  zwischen  beiden  Oeffnungen 
war  brandig  unterminirt,  sondern  alle  Muskeln  des  hinteren  Theils 
der  Wade  buchstfiblich  von  der  Poplitaea  bis  zu  dem  Ansätze  der 
Achillessehne  fanden  sich  durch  brandige,  jauchige  Taschen  von 
einander  abgelöst.  An  der  Innenseite  des  Oberschenkels  habe  ich 
viele  Fleischwunden  gesehen,  wo  bei  Susserlich  unscheinbaren 
Phänomenen  der  Brand  die  Adductoren,  den  Gracilis,  Sartorius, 
Pectinaeus  in  Strecken  von  6 — 7  Zoll  auseinander  prSparirt  hatte. 
Bei  zwei  älteren  Phlegmonen  des  FussrQckens,  die  nicht  geöffnet 
worden  waren,  habe  ich  äusserlich  nur  einen  kleinen  schwarzen 
Punkt  von  der  Grösse  eines  Groschens  gesehen  und  bei  genauer  Unter- 
suchung ergab  es  sich,  dass  der  Brand  über  den  ganzen  FussrOcken 
bis  zu  den  Zehen,  bis  zu  beiden  Fussrändern  und  oberhalb  beider 
Malleolen  vorgeschritten  war.  Bei  einem  compticirten  Unterschen- 
kelschuss  gingen  die  Taschen  zwischen  den  Muskeln  und  Knochen 
so  weit  in  die  Tiefe,  dass  ich  vom  Schusskanal  aus  bei  der 
Untersuchung  von  der  VorderflSche  bis  auf  die  Haut  der  hintern 
Fläche  kommen  konnte.  In  einem  Fall,  wo  die  Kugel  die  Tubero- 
sitas  tibiae  getroffen  hatte  und  wahrscheinlich  abgesprungen  war  (sie 
wurde  wenigstens  nicht  gefunden),  sah  man  eine  kugelgrosse  Oeff- 
nung,  die  Brandwunde  ging  aber  längs  der  Tibia  5  Zoll  nach  un- 
ten und  1  Zoll  nach  oben,  hatte  das  Periost  zerfressen  und  den 
Knochen  blossgelegt  ohne  Betheiligung  der  Haut.  Bei  einer  sehr 
hohen  vorderen  Oberschenkelfleisch  wunde  sah  man,  dass  die  Krank- 
heit in  entgegengesetzter  Richtung  des  Scbusskanals  4  Zoll  unter 
die  Fascia  lata  und  den  Sartorius  reichte. 

Die  Muskeln,  Nerven,  Knochen,  Arterien  liegen  später  deutlich 
bloss,  mit  einer  festen  schmierigen  Masse  belegt;  die  Fascien  wer- 
den durchbrochen,  die  oberflächlichen  Schichten  der  Sehnen  lösen 
sich  ab.  Diese  flottirenden  Theile  überragen  oft  den  Rand  und 
bieten   mit  den  Taschen,   mit   den   blossliegenden   Knochen   und 
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spielenden  Muskeln,  mit  den  schwarzen  abgestorbenen  Geweben, 
mit  dem  Ubelrieebenden,  tbeils  schwarzen,  tbeils  grünen,  tbeils  mehr 
gelben  Brei  ein  für  den  Patienten  und  seine  Laienfreunde  höchst 
schreckhaftes  Bild. 

Der  Vorgang  des  specitischen  Prozesses  ist  nach  meinen  Beob- 
achtungen ganz  derselbe,  sei  es,  dass  er  sich  in  die  Tiefe  oder  nach 
den  Seiten  hin  verbreitet.  Von  der  Form  ist  nicht  viel  zu  sagen, 
weil  alle  möglichen  Formen  zu  sehen  sind.  Was  die  anatomischen 
Stellen  betrifft,  wo  der  Brand  vorkommt,  so  sind  vorzugsweise  die 
Extremitäten  der  Sitz  gewesen.  Ich  glaube  aber,  dass  Extremitäten- 
wunden  Oberhaupt  besonders  in  Berlin  vertreten  waren,  was  freilich 
mit  dem  langen  Transporte  in  Verbindung  steht.  Brand  am  Kopfe 
habe  ich  nicht  gesehen,  einige  Mal  am  Rücken,  in  der  HUftgegend, 
oberflächlich  am  Proc.  ensiformis  sterni.  Obschon  Muskeln,  Ner- 
ven, Gefässe,  Knochen  u.  s.  w.  vom  Brand  zerstört  werden,  habe 
ich  nicht  Gelegenheit  gehabt,  ein  Uebergreifen  desselben  auf  die 
Organe  der  drei  Körperhöhlen  zu  beobachten.  Berichte  darüber 
können  vielleicht  die  Aerzte  liefern,  die  in  Frankreich  thätig  waren, 
wo  auch  Brand  aufgetreten  sein  soll. 

Ehe  ich  zu  den  Allgemeinsymptomen  übergehe,  muss  ich  über 
eine  besondere  Complication ,  nehmlich  über  die  Blutungen  etwas 
sagen.  Man  kann  von  vornherein  zugeben ,  dass  der  Brand  zu 
Blutungen  geneigt  macht.  Er  fängt  immer  mit  Blutergüssen  in  den 
Granulationen  an  und  die  schwarze,  schmutzige  Farbe  einer  bran- 
digen Wunde  rührt  wohl  immer  von  Blutfarbestoff  her.  Zu  gi*össe- 
ren,  gefährlicheren  Blutungen  kam  es  aber  in  dieser  Epidemie  sel- 
ten. Ich  habe  sie  nur  in  sieben  Fällen  von  89  beobachtet  und 
iron  diesen  sieben  starben  zwei,  wovon  später.  Bei  einem  war  die 
Blutung  eine  sogenannte  parenchymatöse,  aus  der  ganzen  Fläche, 
bei  sechs  spritzte  ganz  deutlich  eine  Arterie.  Warum  in  einigen 
Fällen  eine  einzelne  Arterie  spritzte,  und  in  so  zahlreichen  anderen 
Fillen  nicht,  kann  ich  nicht  erklären,  weil  sowohl  durch  die  Blu- 
tung selbst,  als  darch  den  gangränösen  Zerfall  eine  genaue  Unter- 
sachung  unmöglich  gemacht  war.  Auffallend  ist  es  allerdings,  dass 
in  dieser  Krankheit,  die  sonst  zu  Blutungen,  localen  Apoplexien, 
Nasenbluten  geneigt  ist,  grössere  Arterien,  wie  z.  B.  die  Arteria  pe- 
diaea  und  peronea  und  die  grossen  Muskeläste  des  Oberschenkels 
obne  Blutung  zu  Grunde  gehen  können. 

ArchlT  f.  pftthol.  Aii«t.   Bd.  LUI.  Hft.  1,  .  7 
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Das  vorherrschende  Allgemetnsymptom  ist  das  Fieber.  Doch 
nicht  alle  haben  Fieber.  Diejenigen  Fälle  aber,  die  fieberios  ver- 
liefen, waren  alle  leicht  und  worauf  ich  ein  gewisses  Gewicht  lege, 
die  Wunden  waren  alle  oberflächlich  ohne  Taschen  oder  Untermini- 
rungen,  ja  ich  glaube  gesehen  zu  haben,  dass  der  Patient  lange 
fieberlos  lag,  so  lange  die  Wunde  oberflächlich  war;  wenn  ich  aber 
Taschen  und  Unterminiruogen  constatiren  konnte,  hatte  er  auch  Fie- 
ber. Ich  sehe  nehmlich  in  der  Gangrän  nur  einen  ursprünglich 
ganz  localen  Prozess  und  führe  die  Krankheit  unter  den  Granula- 
tionskrankheiten auf;  wenn  die  Patienten  Fieber  bekommen,  ist  es 
immer  secundär,  es  ist  ein  Resorptionsfieber,  ungefähr  wie  bei 
Eiterverhaltung.  Indessen  habe  ich  auch  einige  Fälle  von  nur  ober- 
flächlichen flachen  Wunden  ziemlich  fieberhaft  verlaufen  sehen,  wo 
man  also  den  Grund  in  Zurückhaltung  und  Resorption  von  pyro- 
genen  Stoffen  durch  Druck  nicht  suchen  kann. 

Eine  vergebliche  MUhe  ist  es  mir  gewesen,  einen  besonderen 
Typus  oder  Charakter  des  Fiebers  zu  finden.  Abendliche  Exacer- 
bationen waren  oft  genug  zu  sehen  und  von  meinen  Gurven 
könnte  ich  wohl  einige  mittheilen,  wo  man  wochenlang  die  schön- 
sten regelmässigen  Abendexacerbationen  und  Morgenremissionen 
sehen  kann;  die  meisten  Gurven  aber  sind  unregelmässig  wie  die 
Alpen.  Da  Tempera! urangaben  von.  Gangränösen  früher  sparsam 
mitgetheilt  worden  sind,  theile  ich  hier  trotzdem  einige  mit,  obschon 
sie  eigentlich  nur  zeigen  sollen,  dass  ich  nichts  zu  zeigen  habe. 

Sergeant  Ropfner,  am  18.  Angust  bei  Gravelotte  im  rechteo  Ellenbogeo  fer- 
WQRdet,  am  30.  Aogost  in  Berlin  resecirt.  Die  Wunde  grannlirte  scbon  gnt  als  sie 
brandig  wurde  und  der  Patient  am  30.  September  mir  geschickt  wurde.   Conre  No.1. 

Ooriaque,  frantösiscber  Liniensoldat,  bekam  bei  Wörth  am  6.  August  einen 
Strcifscbnss  am  rechten  Fussrucken.  Spftter  phlegmonöse  Eiterung  nm  die  Wunde. 
18.  September  wurde  Brand  diagnosticirt.  Uotermioiruogen  waren  reichlich  vor- 
handen und  er  musste  wiederholt  gebeizt  werden.     Cunre  Nö.  2. 

Obeijiger  Wegener  bekam  am  16.  August  einen  Unterschenkelfracturschnss. 
Am  1 .  December  wurde  Brand  diagnosticirt.  Cr  bekani  spftter  zweimal  Recidiv, 
im  Februar  und  im  April.    Seine  erste  Affection  verlief  fast  ohne  Fieber.    Corve  No.  3. 

Pechotter,  Landwehrmann,  am  1.  September  vor  Metz  verwundet.  Er  halte 
an  der  linken  Unterextremität  5  Wunden,  hiervon  waren  nur  2  brandig.    Curve  No.  4. 

GöUschow.  Der  dritte  Finger  war  amputirt  und  die  Amputationswunde  wurde 
brandig.     Cnrve  No.  5. 

Laodwehrmann  Schöppe  bekam  am  16.  August  bei  Gorze  einen  Scbnss  in  den 
rechten   Unterschenkel  mit  einem  spiter  constatirten  Querbracfa   der  Tibia.     Eia 
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sehr  iaogdaiwrfidler  Fall  mit  uhlralcben  Taftchen,  die  alle  zoletit  gespaltet  werdea 
mussten.     Cime  No.  6. 

Ausser  einer  möglichen  Verhaltung  und  Resorption  eines  in- 
fidrenden  Stoffes  von  den  Taschen  habe  ich  keinen  anderen  An* 
haltspunkt  für  das  Fieber  gefunden,  als  in  dem  Aetzschorf.  War 
der  Aetzschorf  abgestosseu,  dann  hatte  auch  das  Fieber  aufgehört. 
Doch  hörte  dieses  auch  oft  auf,  ehe  der  Aetzschorf .  losgestossen 
war.  Hier  also  dieselbe  Unregelmttssigkeit  wie  mit  den  flachen 
Wunden,  die  sowohl  fieberhaft  als  fieberlos  verlaufen  können. 

Was  die  Höhe  anbetrifft,  so  bat  das  Fieber  mehr  als  41,0  nie 
erreidit  und  selbst  40,0  ist  selten  zu  finden.  Das  Fieber  war  also 
flicht  sehr  stark  und  selbst  bei  heftigen  Abendexacerbationen  konnte 
mau  bSufig  am  Morgen  37,5  und  37  bis  36,0  finden,  so  dass  die  Pa- 
tienten selten  ihren  Appetit  gänzlich  verloren  und  man  durch  etliche 
Zufuhr  einen  zu  grossen  Krfifteverlust  verhindern  konnte.  Ich  habe 
mich  nie  veranlasst  gefunden,  Medicin  gegen  das  Fieber  zu  geben. 

Die  übrigen  febrilen  Symptome  folgen  natürlich  der  erhöhten 
Temperatur,  wie  Abgeschlagenheit,  Durst,  etwas  Appetitlosigkeit 
u.  8.  w.  und  habe  ich  in  den  Füllen,  wo  nicht  Erysipelas  oder 
PySoiie  spater  constatirt  wurde,  Schüttelfrost  nie  beobachtet.  In 
drei  Fsilen  habe  ich  auf  der  Höhe  des  Fiebers  hartnäckige  gastrische 
Phänomene  gesehen.  Die  Patienten  konnten  durchaus  nichts  bei 
sich  behalten ,  Übergaben  sich  sofort  und  hatten  einen  lebhaften 
DursL  Durch  Eiswasser  und  absolutes  Hungern  ist  es  indessen 
in  allen  Fällen  gelungen,  die  Beschwerden  in  einigen  Tagen  zu  be- 
seitigen. Diarrhoe  ist  nur  in  zwei  Fällen  notirt  und  hörte  mit  dem 
Fieber  auf.  Schmerzen  tu  den  Wunden  sind  nicht  oft  beobachtet 
worden.  Die  Patienten  waren  zwar  alle  gegen  Berührung  empfind- 
lich, klagten  aber  selten  über  idiopathische  Schmerzen  und  wahre 
Neuralgien  sind  nicht  vorgekommen. 

Die  geistige  Verstimmung,  wovon  alle  Verfasser  sprechen,  habe 
ich  vielfach  Gelegenheit  gehabt  zu  constatiren.  Wie  viele  kamen 
nicht  weinend  in  die  Baracke,  wie  viele  andere  mit  ernsthaften, 
betrQfoten  Gesichtern  und  noch  andere  steif,  fast  reactionslos ,  wie 
zum  Tode  verurtheilte  Verbrecher.  Aber  daran  waren  die  Aerzte 
und  die  betreffenden  Damen  zum  Theil  Schuld.  Kein  Arzt  und 
keine  Dame  schied  sich  gern  von  dem  lieb  gewordenen  Soldaten, 
und   wenn  Brand   diagnosticirt  worden   war   und  die  Leute  nach 
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der  Brandbaracke  dirigirt  werden  mussten,  trösteten  sie  die  Patien- 
ten so  eifrig  und  versprachen  ihnen  so  viel,  dass  sie  im  höchsten 
Grade  ängstlich  wurden  und  sich  wie  zum  Tode  verurtheilt  fühlten. 
Nachdem  aber  die  Patienten  sich  an  die  freundliche  Baracke  und 
die  neuen  Bekanntschaften  gewöhnt  hatten,  befanden  sie  sich  wie 
andere  Verwundete,  rauchten  ihre  Gigarren,  lasen  täglich  ihre  Zei- 
tungen und  Briefe  und  warteten  geduldig  ihre  Heilung  ab. 

Die  Mortalität  war  in  dieser  Epidemie  sehr  gering,  doch  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  alle  Fälle  der  ulcerösen  Form  des  Bran- 
des zugehörten.  Von  anderen  Verfassern  wird  immer  die  Prognose 
dieser  Form  als  besser  erachtet,  so  gut  aber  wie  in  dieser  Epidemie 
wohl  kaum.  Mit  brandiger  Wunde  ist  nur  einer  gestorben  und 
zwar  den  Gbloroformtod. 

Das  war  eio  Patient  Emil  Berg,  den  6.  Aagost  bei  Spicherea  ?erwranclet,  aas 
der  Garde- Dragonerkaserae  mit  eiaer  'brandigen  OberschenkelQeischwunde  am 
1 7.  September  1 870  nach  der  Baracke  50  geschickt.  Er  wurde  zuerst  7  Tage 
lang  ohne  Erfolg  mit  übermangansaurem  Kali  behandelt,  dann  mit  Chlorzink  ge- 
beizt. Die  Wunde  reinigte  sich  schon  nach  einigen  Tagen,  dann  bekam  er  Erysi- 
pelas  und  während  dieser  Krankheit  wurden  die  Wunden  wieder  brandig.  Am 
3.  October  sollte  er  wahrend  meiner  Abwesenheit  auf  einem  Sanitätszage  nach  Metz: 
nochmals  gebeizt  werden.  Nachdem  er  aber  einige  AthemzQge  anter  der  Chloro- 
formmaske gelhan  hatte,  borte  die  Respiration  auf  und  der  Patient  war  trotz  aller 
angewandten  Muhe  nicht  zum  Leben  zu  bringen.  Die  Section  zeigte  Infarcte  der 
linken  Lunge,  Milztumor,  alte  verrucöse  Endocardiiis  und  Narben  des  Coecums. 
Wahrscheinlich  waren  die  durch  die  Section  nachgewiesenen  Veränderungen  nicht 
ohne  Einfluss  auf  den  plötzlichen  Tod. 

Zwei  andere  starben  in  Folge  von  Blutung  oder  vielleicht 
richtiger  in  Folge  von  Unterbindung,  aber  beide  ohne  brandige 
Wunden. 

Der  eine,  Joseph  Mika,  hatte  bei  le  Bourget  am  30.  October  1870  eine 
Fleischwunde  durch  den  linken  Oberschenkel  mit  Streifung  des  Sitzbeinknorrens 
bekommen  und  wurde  am  24.  December  als  brandig  In  die  Baracke  50  gebracht.  Die 
Eingangsöffnnng  lag  1  Zoll  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes,  etwas  ausserhalb 
der  Arteria  cruralis.  Nachdem  er  gebeizt  worden  war,  bekam  er  aus  dieser  Wunde 
zuerst  eine  kleine,  dann  eine  nicht  durch  Tamponade  zu  stillende  Blatang  aus  dar 
änsseren  Seite  der  Wunde,  und  da  die  Arteria  cruralis  dicht  in  der  Nähe  lag,  so 
unterband  ich  sie,  wodurch  die  Blutung  aufhörte.  Diese  Unterbindongswunde  wurde 
aber  auch  brandig  und  musste  3  Tage  nachher  gebeizt  werden.  Wahrscheinlich 
wurde  die  Arterie  dadurch  oberhalb  der  Unterbindung  auch  angeStzL  Am  10.  Ja- 
naar trat  eine  plötzliche  starke  Diatang  ans  der  Unterbindungawande  ein,  and  es 
blieb  nichts  Anderes  übrig,  als  die  lliaca  externa  zu  unterbinden.  Diese  UnterbinduiifH 
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wQodfl  wurde  aber  im  Gegeosati  zu  der  ietzt^n  zogenäbt  and  in  der  Thai  anch 
niebt  foo  Hospitalbrand  befallen.  Der  Patient  beliam  aber  gewöhnliche  Gangran 
des  Fnascs  ond  der  Hfllfte  des  Unterschenkels  und  starb,  nachdem  er  mehrmals 
ScbQttelfrost  und  hohe  Temperaturen  bekommen  hatte.  Die  Obduction  zeigte 
Pjämie:  sehr  ausgedehnte  Thrombose  der  Venen  der  linken  Eitremitit.  Circum- 
Scripte  Thrombophlebitis  femoralis.  Hetastatische  Abscesse  der  Lungen  mit  pleu- 
rilischem  Exsudat.     Milztnmor  und  hochgradige  Anflmie. 

Der  andere  war  ein  sehr  Ähnlicher  Fall,  Geschwinder.  Ein  Oberscbenkelscbuaa 
mit  Streifaog  des  Trocbanter  minor.  Eingangsoffnung  2  Zoll  unterhalb  der  Spina 
ilinm  ant.  sup.,  Ausgangsöffnung  am  inneren  Rande  des  Oberschenkels.  Die  Wunde 
wurde  brandig  und  blutete.  Von  einem  anderen  Arzte  wurde  nun  sowohl  die 
Wände  mit  Chlorzink  gebeizt,  als  die  Arteria  cruralis  unterbunden  und  so  kam  er  zu 
mir.  Ich  entfernte  8  Tage  nachher  den  fast  zolldicken  Aetzscborf,  die  Wunde  war 
gross,  aber  schön  granulirend.  Die  Unterbindnogswnnde  wurde  aber  auch  brandig 
sod  blutete  wiederholentlich.  Deshalb  musste  die  Vena  und  Arteria  crnralis  an 
zmi  anderen  Stellen  unterbanden  werden.  Wahrend  eine  kleine  blutende  Arterie 
aufgesucht  wurde,  löste  sich  mit  einem  Male  die  erste  Ligatur  der  Cruralis  dicht 
oQterhalb  des  Lig.  Poupartii,  ein  dicker  Strahl  spritzte,  und  ehe  ein  Finger 
darauf  gesetzt  werden  konnte,  hatte  der  Mann  mehrere  Unzen  Blut  verloren.  Er 
war  sehr  blass,  doch  der  Puls  ganz  gut,  und  mit  «Widerstreben  musste  man  zu 
der  Unterbindung  der  lliaca  externa  schreiten.  Es  ging  auch  ganz  wie  in  dem  ersten 
Falle,  das  Bein  wurde  blau  ond  brandig  bis  oberhalb  dw  Knies  ond  der  Patient 
starb.  Die  Section  zeigte:  Arrosion  der  Vena  femoralis  mit  totaler  Thrombose 
nod  hochgradige  Anämie. 

Im  Ganzen  sind  von  denen ,  die  Brand  gehabt  baben,  von 
meinen  89  Patienten  6  gestorben,  aber  alle  mit  nicht  brandigen 
Wunden  und  alle  an  PySmie.  Wenn  ich  hierzu  27  Patienten  mit 
einem  an  Pyämie  Gestorbenen  von  der  unter  Leitung  des  Dr.  Klin- 
ger stehenden  Baracke  Nr.  30  füge,  so  bekommen  wir  die  Zahl  116 
mit  7  Todten  oder  6pCt.  Hier  ist  der  Brand  durch  den  Zerfall  der 
Gewebe  und  die  Resorption  septischer  Stoffe  wohl  als  mitwirkende 
Todesursache  zu  betrachten,  die  Infection  ist  dadurch  vergrössert 
worden,  allein  für  sich  hat  die  Krankheit  in  dieser  Epidemie  keinen 
Patienten  zu  Grunde  gerichtet  Man  fand  alle  Fälle  des  Schulbegriffes 
PySmie:  Thrombose,  Embolie,  Infarcte,  Gelenkentzündungen  etc. 
Alle  Fülle  gehörten  zu  der  Kategorie  der  Schwerverwundeten;  zwei 
hatten  Seh Qttel froste  gehabt,  ehe  sie  Brand  bekamen,  zwei  hatten 
Erysipelas  and  nur  bei  den  zwei,  die  in  Folge  von  Blutungen  star- 
ben und  wo  j>yKmische  Veränderungen  gefunden  wurden,  kann  Brand 
als  ein  mehr  eingreifendes  Moment  aufgeführt  werden,  obschon  der- 
selbe mit  dem  Tode  nichts  zu  tbun  hatte.    Hierdurch  reducirt  sich 
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die  Procentzabl  eigentlich  bis  auf  2,0  pGt  Man  darf  wohl  be- 
haupten, dass  die  ausserordentlichen  hygieinischen  Vorsicfatsmaass- 
regeln,  die,  von  Herrn  Generalarzt  Dr.  Steinherg  angeordnet, 
in  dieser  Epidemie  getroffen  waren,  in  Verbindung  mit  einer  ener- 
gischen, locaien  Behandlung  die  Prognose  dieser  sonst  so  geflirch- 
teten  Krankheit  wesentlich  verbessert  haben.  Diese  Auffassung 
drang  auch  später  sowohl  unter  den  Patienten  als  unter  den  Aerzten 
durch,  und  führte  sogar  zu  dem  Missbrancb,  dass  Verwundete  mit 
Hospitalbrand  vielfach  in  ihren  Baracken  und  Lazaretten  der  in  der 
Brandbaracke  gebräuchlichen  Behandlungsmethode  unterworfen  wur- 
den, anstatt  als  notorische  Infectionsheerde  isolirt  oder  entfernt  zu 
werden,  lieber  diese  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Patienten  habe 
ich  keine  Notizen  bekommen  Honnen.  Wenn  man  aber  diese,  wovon 
Niemand,  soweit  ich  unterrichtet  bin,  zum  Sectionstisch  kam,  auch 
mitrechnen  kOnnte,  so  würde  sieb  die  Procentzahl  der  an  Brand 
Gestorbenen  noch  weiter  reduciren  lassen. 

Die  Diagnose  zu  prScisiren  ist  nicht  immer  leicht.  Die  Sache 
hat  eine  hygieinische  Bedeutung.  Je  schneller  die  Diagnose  gestellt 
und  je  rascher  der  Patient  von  seinen  Nachbarn  entfernt  wird,  je 
mehr  wird  die  Möglichkeit  einer  weiteren  Ansteckung  verringert 
Die  Feststellung  der  Diagnose  in  den  ausgesprochenen  Fllllen  ist 
ja  ziemlich  leicht,  wenn  man  Brand  gesehen  hat:  das  schmutzige 
Aussehen  der  Wunde,  in  grün,  schwarz  und  braun  spielend,  die 
unterminirte,  angefressene  Haut,  die  Taschen,  die  geschwollenen, 
rothen,  empfindlichen  Ränder,  das  begleitende  Fieber  mit  seinen 
Allgemeinsymptomen,  alles  das  bildet  einen  so  eigenthümlicben 
Symptomencomplex,  dass  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein  kann. 
Anders  steht  die  Sache  im  Anfang,  weil  die  subjective  Auffassung 
des  Begriffes  Braud  so  verschieden  ist.  Ich  habe  vielfach  Gele- 
genheit gehabt,  besonders  in  Recidivfällen  die  Entstehaug  von  der 
ersten  Stunde  an  zu  sehen,  zu  sehen,  dass  es  kleine  Heerde  von 
zerfallenden  Granulationen  gibt,  die  ohne  jegliche  eingreifende  Behand- 
lung, nur  durch  Wasserumschlfige,  Chlorwasser  u.  s.  w.  verschwinden 
und  sich  in  keiner  Hinsicht  von  dem  unterscheiden,  was  später  der 
ausgesprochenste  Brand  wird.  Solche  Fälle  kommen  natürlich  in  den 
verschiedenen  Spitälern  auch  vor,  wo  sogenannte  verdächtige  Wun- 
den sich  von  selbst  reinigen,  während  andere^ trotz  derselben  Be- 
handlung in   Brand   übergehen.    Ausserdem  gibt  es  Wunden,  wo 
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sieb  eine  mit  oder  ohne  Blutuag  abtrennbare  Haut  bildet;  diese 
sehen  äbnljch  aus  und  dienen  dazu,  die  Diagnose  zu  erschweren. 

Von  Anfang  ab  eine  Wunde  als  brandig  zu  erkl&ren,  ist  un- 
möglicb.  Pathognonionisch  so  zu  sagen  ist  nur  das  Umsichgrei- 
fen, die  Vergrösser ung  der  Wunde.  Ein  anderes  Symptom,  worauf 
ich  ein  gewisses  Gewicht  lege,  ist  der  Zerfall,  so  dass  die  angegrif- 
fenen Stellen  unter  dem  Niveau  der  umgebenden  Granulationen 
liegen.  Hierdurch  unterscheidet  sich  der  Brand  von  dem,  was  ich 
von  Wunddiphtberitis  gesehen  habe,  die  sich  immer  mit  einem  Se- 
lig, mit  einem  Plus  zeigte,  während  hier  ein  Zerfall,  ein  Minus 
deutlich  als  erstes  Symptom  zu  seheu  war.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  man  sich  beim  Stellen  der  Diagnose  vorher  überzeugt 
haben  muss,  dass  nicht  etwa  Sequester  oder  sonstige  fremde  Kör- 
per den  brandig  aussehenden  Zerfall  der  Granulationen  bedingt  ha- 
ben, la  mehreren  mir  unter  der  Diagnose  Brand  zugeschickten 
Fällen  hatte  ich  nichts  weiter  nölhig,  als  die  fremden  Körper  zu 
entfernen,  und  die  Wunde  reinigte  sich  ohne  weiteres  Zuthun.  Die 
schmutzige  Farbe  ist  nicht  immer  Anfangs  zu  constatiren^  die  Wunde 
kann  sich  lange  gelb  halten  ohne  Hämorrhagien.  Fieber  ist  im 
Beginn  der  Erkrankung  auch  selten  vorbanden,  und  um  früh  die 
Diagnose  stellen  zu  können,  muss  ich  das  Messen  der  betheiligten 
Stdlen  resp.  der  Wunden  anrathen.  Dazu  empfiehlt  sich  Stahl- 
drahtgaze.  Man  kann  darauf  mit  einem  gefärbten  Bleistift  zeich- 
nen und  dann  ganz  correct  die  Vergrösserung  von  Tag  zu  Tag  fest- 
stellen. 

In  der  Therapie  sind  nicht  viele  Versuche  gemacht  worden, 
weil  das  Material  der  89  Fälle  gar  nicht  zu  gross  für  eine  Versuchs- 
reihe war  und  man  schon  aus  der  Zahl  der  in  der  Literatur  vor- 
geschlagenen Mittel  scbliessen  kann,  wie  wenig  sie  ausgerichtet  ha- 
ben. Nach  den  neuesten  Angaben  wurde  zuerst  das  übermangan- 
saure Kali  angewandt  und  zwar  in  3  Fällen,  aber  mit  so  gerin- 
gem Erfolge,  dass  sich  eine  Wunde  an  der  äusseren  Seite  des  rech- 
ten Knies  (Giiillemot)  von  einem  Zoll  Durchmesser,  im  Laufe  von 
drei  Wodien  unter  meinen  Augen  zu  vier  Zoll  Breite  und  fünf  Zoll 
Länge  vei^rösserte.  Der  Zerfall  schritt  bis  zum  inneren  Rande  der 
Patella;  das  Ligamentum  inferius  patellae  wurde  blossgelegt  und  stiess 
sich  theiiweise  ab  und  ich  erwartete  täglich  Durchbruch  in's  Knie- 
gelenk, was  aber  nicht  geschah.    Ein  anderer  (Hartstack)  hatte  nach 
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einer  Phlegmone  pedis  eine  brandige,  viereckige  Oeffnung  von  l%ZoU 
Grösse  und  diese  Wunde  breitete  sieb  bis  an  die  Zehen,  die  beiden 
Fussrander,  bis  hinter  die  Malleolen  und  einen  Zoll  oberhalb  des 
Fnssgelenkes  aus  und  dies  im  Laufe  von  vierzehn  Tagen  trotz  des 
angewandten  Kalis.  Ein  dritter  Patient  (Berg)  wurde  auch  eine 
Woche  damit  behandelt  und  seine  Wunde  vergrösserte  sich  fort- 
wahrend, zwar  nicht  so  stark  wie  die  zwei  anderen.  Und  doch 
war  die  Methode  ziemlich  energisch,  die  Wunden,  die  alle  drei  flach 
und  oberflächlich  waren,  wurden  jede  halbe  Stunde  Tag  und  Nacht 
unaufhörlich  mit  einer  sehr  starken  Lösung  von  übermangansaurem 
Kali  (1:30)  übergössen.  Nachdem  ich  mich  also  durch  diese  meine 
drei  ersten  Falle  überzeugt  hatte,  dass  diese  Behandlung  vollkom* 
men  nutzlos  war,  und  nachdem  mir  einige  Versuche  mitTerpen- 
thinspiritus  auch  keine  befriedigenden  Resultate  gegeben  hatten,  ging 
ich  zu  Aetzmitteln  über  und  wählte  dann  dasselbe,  was  Dr.  Klinger 
nach  Prof.  Königs  Rath  in  Baracke  No.  30  mit  Vortheil  ange- 
wandt hatte,  nehmlicb  Chlorzink. 

Schon  aus  den.  drei  eben  erwähnten  Fällen  geht  deutlich  her- 
vor, dass  man  es  hier  mit  einem  inneren  mehr  umsichgreifenden 
Prozess  zu  thun  hatte,  der  unter  jeder  Bedingung  zerstört  wer- 
den muss.  Wie  früher  erwähnt,  gibt  es  wohl  Falle,  die  selbst 
durch  Wasser  umschlage  heilen  und  ich  zweifle  gar  nicht  daran,  dass 
man  gewisse  Formen  durch  übermangansaures  Kali  beseitigen  kann. 
Möglich  ist  es  ja  auch,  dass  verschiedenartige  Wundkrankheiten 
unter  dem  Bilde  des  Brandes  auftreten,  wie  z.  B.  die  oben  erwähn- 
ten, durch  Sequester  veranlassten  Zerstörungen  der  Granulationen. 
In  diesem  Falle  würden  die  Veränderungen  der  Wunden,  welche 
einer  nicht  auf  Zerstörung  gerichteten  Wundbehandlung  weichen, 
zu  den  perniciösen  Formen  gerechnet  werden  müssen.  Wieweit 
darnach  die  Definition  der  ulcerösen  Form  des  Hospitalbrandes  ein- 
zuschränken wäre,  lässt  sich  noch  nicht  übersehen. 

Von  den  Aetzmitteln  ist  früher  besonders  Acidum  nitricum  in 
Anwendung  gekommen.  Die  Technik  desselben  ist  aber  unvoll- 
kommen. Man  muss  sorgfältig  die  gesunde  Haut  schützen,  was 
nicht  immer  möglich  ist,  Wäsche,  Kleider  und  die  Hände  werden 
leicht  angegriffen.  Von  den  übrigen  Säuren  und  Alkalien  gilt  das- 
selbe, wie  von  der  Salpetersäure.  Sie  sind  ohne  Zweifel  energisch  ge- 
nug; um  aber  den  brandigen  Prozess  zu  zerstören,  sind  alle  müh- 
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sam  zu  handhaben,  und  was  das  Ferrum  candens  betrifft,  so  muss 
die  Technik  demselben  jedem  sowohl  Patienten  als  Arzt  unange- 
nehm sein. 

Die  Anwendung  des  Chlorzinks  ist  aber  ausserordentlich  ein- 
fach und  verdient  gewiss  auch  in  anderen  Krankheiten  eine  viel 
grössere  Ausdehnung,  als  ihr  bisher  zu  Theil  geworden  ist.  Das 
Mittel  bat  mir  in  keinem  Falle  versagt;  ich  habe  Oherall  damit 
den  Brand  beseitigen  können,  den  Fall  natürlich  nicht  mitgerechnet, 
wo  der  Patient  den  Chloroformtod  starb. 

Die  Methode  war  immer  folgende:  Das  Chlorzink  wird  mit 
so  wenig  Wasser  gelöst,  dass  es  eine  Öldicke  Flüssigkeit  darstellt. 
Die  Lösung  muss  für  jeden  Fall  frisch  bereitet  werden,  weil  sie 
selbst  bei  ziemlich  sorgHiltigem  Verschluss  leicht  Wasser  anzieht 
und  an  Intensität  der  Wirkung  einbüsst.  In  diese  Lösung  werden 
Dan  mit  den  Fingern,  deren  Epidermis  dadurch  nicht  augegriffen 
wird,  Baumwollbüuschchen  getaucht,  vollständig  damit  getränkt  und 
'Schliesslich  leicht  ausgepresst. 

Jetzt  kommt  es  aber  darauf  an,  dass  das  Mittel  auf  ein 
Mal  mit  der  ganzen  Wunde  in  Berührung  kommt.  Ist  die  Wunde 
flach,  so  werden  die  Tampons  ohne  weiteres  aufgelegt  und  in 
15  Minuten  entweder  mit  den  Händen  qder  mit  einer  strammen 
Binde  angedrückt  Ich  habe  gern  einige,  grössere,  trockene 
Wattebäusche  übergelegt,  um  leichter  einen  gleichmässigen  Druck 
ausüben  zu  können.  Sind  aber  Unterminirungen  der  Haut  oder 
Taschen  und  Irrgfinge  zwischen  den  Muskeln  vorhanden,  so  lässt 
sich  die  ganze  Fläche  durch  einfaches  Einstopfen  der  Tampons 
nicht  ausreichend  beizen.  Hiervon  habe  ich  mich  theils  durch  eigene 
Erfahrung,  theils  durch  Untersuchung  mir  geschickter,  früher  mehr- 
mals gebeizter  Patienten  hinreichend  überzeugen  können. 

Hier  sind  Incisionen  unumgänglich  noth wendig. 

Im  Anfange  war  ich  damit  etwas  bescheiden,  bekam  aber  foil- 
während  Rückfälle  und  musste  die  Beizung  mehrmals  wiederholen. 
Je  dreister  ich  darin  wurde,  je  schneller  trat  die  Heilung  ein  und 
zuletzt  konnten  selbst  Wunden  mit  zahlreichen  Taschen  und  von 
6 — 7  Zoll  LSnge  und  4— 5  Zoll  Breite  mit  einer  Beizung  gerei- 
nigt werden.  Grosse  Hautincisionen  darf  man  am  wenigsten 
scheuen.  Die  Wunde  wird  zwar  scheinbar  dadurch  sehr  vergrös- 
sert,  aber  die  Narbencontraction  zieht  die  durch  ihre  Elasticität  zu- 
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riickgewicbene  Haut  immer  wieder  an.  Man  muss  überhaupt  die 
ganze  Ausdehnung  des  Prozesses  übersehen  können,  um  denselben 
zu  beherrschen  und  dazu  helfen  weder  Finger  noch  Sonde  oder 
Dilatator,  sondern  nur  das  Messer. 

Lähmungen  und  Anästhesien  sind  trotz  der  zahlreichen  Ind- 
sionen  vermieden  worden.  Sehr  oft  spritzten  aber  6 — 8  kleine  Ar- 
terien. Die  Blutung  wurde  jedoch  immer  durch  kaltes  Wasser  und 
durch  die  Beizung  selbst  gestillt.  In  den  meisten  Füllen  und  be- 
sonders, wo  die  Wunden  erweitert  werden  mussten,  wurden  die  Pa- 
tienten chloroformirt,  in  einigen  leichten  Fällen  aber  wurde  nur 
ein  halbes  Gran  Morphium  subcutan  eingespritzt  und  viele  Patienten 
zogen  das  letzte  vor,  wenn  sie  früher  chloroformirt  worden  waren. 

Es  bildet  sich  durch  die  Beizung  ein  Aetzschorf,  der  sich  von 
dem  dritten  bis  zum  elften  Tage,  häufig  unter  Schmerzen  und  Fieber- 
erscheinungen, abstösst.  Es  ist  von  Vielen  empfohlen  und  ich  habe 
es  auch  ausgeführt  gesehen,  dass  man  in  diesen  Tagen  die  Wunde 
sorgfältig  mit  Gharpie  u.  dgl.  abgeputzt.  Durch  diese  Procedur  habe 
ich  nur  Schmerzen  und  Blutungen  auftreten  sehen,  nie  schncdlere 
Heilung.  Ich  muss  hinzufügen,  dass  es  mich  oft  Mühe  gekostet  bat, 
mein  Personal  davon  abzuhalten,  den  Aetzschorf  mehr  oder  weniger 
gewaltsam  zu  lüsen;  vielen  Menschen  jucken  wahrhaftig  die  Fin- 
ger, alles  solches  k  tout  prix  von  den  Wunden  zu  entfernen.  Ich 
habe  immer  die  Abstossung  des  Aetzschorfes  sich  selbst  überlassen; 
die  rothen  Granulationen  kommen  zu  Vorschein  und  die  Wunde 
heilt  wie  eine  andere  Wunde ,  wenn  nicht  besser,  Nadi  der  Bei- 
zung habe  ich  die  Wunde  zwülf  Stunden  mit  Oel  verbunden  und 
dann  bis  zur  Heilung  mit  lauwarmen  Wasserumschlägen  ohne  wei- 
teren Zusatz,  vier  Mal  täglich.  Die  Granulationen  wurden  nachtrilg- 
lich  so  schön,  wie  man  sie  selten  sieht.  Um  die  Wunden  schnel- 
ler zu  Heilung  zu  bringen,  sind  theils  von  anderen  Aerzten,  tbeils 
von  mir  (Berl.  kl.  Wochenschrift.  1871.  No.  10)  mit  dem  besten 
Erfolge  Hautstückchen  in  grosser  Anzahl  (nahe  200)  auf  dieselben 
verpflanzt  worden. 

Wie  erwähnt,  habe  ich  gegen  das  Fieber  nichts  gegeben.  .Man 
könnte  ja  nur  symptomatische  Mittel  anwenden  und  ich  fand  es 
mehr  rationell,  mich  nur  an  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis 
resp*  Beseitigung  des  localen  Prozesses  zu  halten,  als  die  Patienten 
mit  dem  cbablonenmässigen  Esslöffel  jede  zweite  Stunde  zu  quälen. 
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Da66  die  Kranken  aber  gut  genSfart  wurden,  darüber  wird  gewiss 
der  Reebenscbaftsbericht  des^  Berliner  Hülfs- Vereins  hinreichend  Aus- 
kunft geben.  Die  Therapie  der  gastrischen  Phänomene  bietet  nichts 
Besonderes. 

Die  Blutungen  aber  boten  etwas  Interesse.  Wie  gesagt,  star- 
ben zwei,  bei  welchen  beiden  die  Pemoralis  und  lliaca  unterbunden 
wurden.  In  der  zweiten  und  dritten  Barackengruppe  ist  es  mir  be* 
kaont,  dass  die  Ligaturen  überhaupt  sehr  traurige  Resultate  gegeben 
haben.  Die  Ligatur  in  der  Continuität  an  und  für  sich  erscheint 
mir  als  ein  wenn  nicht  gerade  schSdliches,  so  doch  sehr  zweifel- 
haftes Heilmittel.  Wo  sie  durch  Aetzmittel  oder  Digitalcompression 
in  oder  oberhalb  der  Wunde  ersetzt  werden  kann,  ist  dies  zuerst 
energisch  zu  versuchen. 

Bei  den  fünf  anderen  Blutern  wurde  mit  Erfolg  gebeizt.  In 
drei  von  diesen  Fälllsn  war  die  spritzende  Arterie  eben  so  stark 
wie  in  den  FSllen,  wo  zur  Ligatur  gegriffen  wurde,  was  man  an 
der  Dicke  des  spritzenden  Strahls  sab.  Die  Wunden  wurden  hier 
zuerst  durch  zahlreiche  Incisionen  möglichst  flach  gemacht  und 
dann  mit  in  Ghlorzink  getränkten  BaumwollenbSuschchen  ausgefüllt; 
einige  Bindentouren  befestigten  letztere  für  die  itächsten  24  Stunden, 
was  zum  Ziele  führte.  Der  Aetzschorf  wurde  in  einem  Falle  zwar 
zolldick,  löste  sich  aber  in  8  Tagen  ab  und  reine  Granulationen 
kamen  zum  Vorschein. 

Ich  bedauere  sehr,  dass  ich  zur  Lösung  der  Ktiologischen 
Frage  nicht  viel  mittheilen  kann.  Aber  wer  sich  eingehend  mit  der 
Verfolgung  einer  ansteckenden  oder  nicht  ansteckenden  Epidemie 
beschäftigt  hat,  weiss,  dass  eine  solche  Arbeit,  fast  die  ganze  Zeit 
eines  Mannes  in  Anspruch  nimmt;  mein  Tag  aber  war  draussen 
von  Morgen  bis  Abend  besetzt.  Ausserdem  kamen  die  Patienten 
aus  verschiedenen,  zum  Tbeil  weit  entfernten  Lazaretten  und  es  ist 
für  einen  ausserhalb  der  betreffenden  Lazarette  Stehenden  unmög- 
lich, allen  den  mitwirkenden  Ursachen  nachzuspüren,  selbst  wenn 
er  mit  den  ausgedehntesten  Befugnissen  versehen  sein  sollte. 

Die  Liste  über  die  Vertheilung  der  Brandigen  in  den  verschie- 
denen Monaten  drucke  ich  hier  ab,  obschon  es  aus  dem  oben  Ge- 
sagten genügend  hervorgehen  muss,  dass  es  keine  vollständige  Ueber- 
sicbt  über  die  Epidemie  gibt,  da  so  viele  brandige  Patienten  be- 
sonders in  den  späteren  Monaten  zurückgehalten  worden  sind.    * 
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rsTo 

18^1 

Sum- 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

Jan.. 

Febr. 

März 

April 

ma. 

No.  1  oder  fiscalische 

13 

2 

It 

1 

27«) 

Baracken-    No.  11  oder  städtische 

l 

6 

2 

8 

3 

4 

3 

27 

Gruppe'     No.  III  oder  Berliner 

Hulfs-Verein 

2 

5 

7 

4 

2 

1 

21 

Garnison-Lazarett     .... 

14 

1 

1 

1 

17 

Garde-Dragoner-Kaserne     .     . 

1 

8 

1 

1 

11 

Garde-Ulanen- Kaserne   .     .     . 

3 

3 

Kaiser  franz-Kaaerne    .    .    . 

2 

1 

1 

4 

Garde-Schutzen-Kaserne     .     . 

1 

1 

2 

Garde-Kaserne  Cbarlottenbnrg 

i 

1 

Sanitätszug  von  Metz    .     .     . 

2 

2 

Sanitätszug  von  Lagny       .     . 

1 

1 

Summa  |  36  |  17  |     7  |  17  j  23  |  10  |     5  |     1  jlie 

Soviel  geht  aus  dieser  Liste  hervor,  dass  schon  im  Anfange 
des  September  ziemlich  viele  Fälle  von  Brand  vorkamen;  nachdem 
aber  die  meisten  davon  in  der  Brandbaracke  isolirt  worden  waren, 
nahm  die  Krankheit  ab.  Mit  dem  Eintritt  des  Winters,  wo  na- 
türlich die  hygieinischen  Verhältnisse  besonders  in  den  Baracken, 
die  etwas  gezwungen  aus  Sommerbaracken  zu  Winterbaracken  ein- 
gerichtet werden  mussten,  nicht  so  gut  waren  wie  im  Sommer,  stieg 
auch  die  Anzahl  der  Brandigen,  bis  dieselbe  am  Ende  Februar,  wo 
schon  der  Frühling  anfing,  fast  verschwindend  wurde  im  Verhältniss 
zu  der  grossen  Anzahl  Verwundeter^). 

Die  ersten  zwei  Fälle,  die  im  October  in  der  dritten  oder 
H Ulfs- Vereins-Gruppe  beobachtet  wurden,  kamen  beide  mit  brandi- 
gen Wunden  auf  dem  von  Hrn.  Prof.  Virchow  geführten  Sanitäts- 
zuge von  Metz  an;  sie  lagen  einige  Tage  in  den  zwei  Baracken, 
wo  später  die  meisten  Brandigen  vorkamen.  Obschon  im  Septem- 
ber und  October  viele  brandige  Wunden  in  der  Stadt  und  den 
zwei  anderen  Baracken -Gruppen  erschienen,  obschon  in  der  drit- 
ten Gruppe  die  eigentliche  Brandbaracke  bestand  und  obschon 
diese  Gruppe  unter  denselben  äusseren  Verhältnissen  arbeitete  wie 
die  zwei  anderen  Baracken-Gruppen,  so  blieb  doch  diese  dritte  Gruppe 
durch  die  vollständige  Isolation  der  Brandbaracke  und  durch  ihre 

')  In  der  ersten  Baracken-Gruppe  bestand  auch  eine  sogenannte  «Beobachtangs- 
Baracke**  seit  October.  Ueber  die  ZabI  der  in  dieser  Baracke  beobacbteteo 
Fälle  babe  icb  keine  Auskunft  bekommen  können. 

*)  Wenn  die  hier  angeführten  Zahlen  mit  denen  in  dem  citirten  Virchow'scben 
Vortrag  Ober  Baracken  und  Lazarette  nicht  stimmen,  so  rührt  es  daher,  dass 
dieser  Vortrag  die  Zahlen  nur  bis  zum  7.  Februar  angibt. 
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AbgescMosseobeit  von  den  anderen  Baracken  und  Lazaretten  so 
lange  von  Brand  frei,  bis  die  Krankheit  direct  eingeschleppt  wurde. 
Dass  dieselbe  auch  nach  Berlin  überhaupt  von  den  Spitälern  im  Ei- 
sass  und  Lothringen  eingeschleppt  worden  war,  geht  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  daraus  hervor,  dass  es  gelang,  die  Zahl  der 
Brandigen  im  November  durch  strenge  Isolation  ziemlich  stark 
herabzusetzen.  Die  dritte  Gruppe  war  in  Bezug  auf  Wärter,  Wäsche, 
Instrumente  u.  s.  w.  ganz  in  zwei  Theilen  getheilt,  in  die  Brand- 
station und  die  übrigen  Baracken.  Wenn  jetzt,  nachdem  der  Brand 
in  den  zweiten,  grosseren  Theii  eingeführt  worden  war,  auch  meh- 
rere Fälle  daselbst  im  Laufe  des  Winters  auftraten,  so  kann  es  wohl 
.auf  irgend  eine  Ungenauigkeit  in  der  Anwendung  von  gebrauchtem 
Verbandzeug,  Instrumenten,  Wäsche  u.  dgl.  zurückgeführt  werden, 
obschoQ  es  mir  nicht  gelungen  ist,  bestimmte  Anhaltspunkte  zu  fin- 
den. Die  Bettstellen  der  Brandigen  wurden  immer  mit  den  Kranken 
nach  der  Brandbaracke  gebracht 

Von  directer  persönlicher  Uebertragung  sind  zwei  Fälle  notirt. 
In  einem  Falle  wollte  der  Kranke  die  Infection  dem  Arzte  mit 
Sicherheit  aufbürden.  Dieser  hatte  in  der  That  auch  zuerst  einen 
Brandigen  mit  dem  Finger  untersucht  und  dann  gleich  nachher  den 
betreflfenden  Patienten,  der  3  Tage  später  von  Brand  befallen  wurde; 
in  derselben  Baracke,  welche  dieser  Arzt  dirigirte,  kamen  etwas 
später  noch  2  Fälle  vor. 

Ein  alter  Landwehrmann  lag  in  einem  Lazarett  neben  einem 
guten  Freunde,  der  brandig  war.  Diesen  verband  jedes  Mal  die 
Schwester  zuerst  und  dann  wurde  der  Landwehrmann  verbunden, 
ohne  dass  die  Schwester  sich  die  Hände  wusch.  Er  wurde  auch 
brandig  und  behauptete  nun  mit  der  grössten  Sicherheit,  dass  er 
die  Krankheit  seinem  Freunde  zu  verdanken  hatte. 

Ein  anderer  Umstand,  der  für  die  Contagiosität  spricht,  ist  die 
Ausbildung  von  Brandbeerden,  wenn  dieser  Ausdruck  erlaubt  ist. 
Davon  haben  wir  einige  zu  referiren. 

Im  September  kamen  Brandige  in  grösserer  Anzahl  von  einem 
Flügel  des  Garnison-Lazaretts  und  zwar  von  demselben  oder  von 
nahe  an  einander  liegenden  Zimmern.  Nachdem  dieser  Flügel,  der 
in  bestimmter  Beziehung  mit  den  Latrinen  stand,  geräumt  und  die 
Kranken  evacuirt  worden  waren,  hörte  die  Krankheit  fast  auf  und 
nur  sporadische  Fälle  kamen  in  dem  folgenden  halben  Jahre  vor. 
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Von  der  Garde^Dragoner-Kaserne  kamen  die  Brandigen  gleichfalls 
nur  von  einigen  Zimmern.  Einer  lialte  in  demselben  Bette  gelegen, 
woraus  ein  Brandiger  entfernt  worden  -war.  Einige  Baracken  waren 
besonders  von  der  Krankheit  heimgesucht;  als  solche  können  er- 
wähnt werden  No.  1,  3,  4  und  5  aus  der  ersten  Gruppe,  Nr.  23, 
33  und  31  aus  der  zweiten  Gruppe.  In  dieser  letzten  Baracke 
Nr.  31,  wohin  einige  Reconvalescenten  aus  der  am  18.  October  auf- 
gehobenen Brandbaracke  No.  30  gebracht  worden  waren,  kamen  im 
December  auf  einmal  fünf  mit  brandigen  Wunden  nach  Baracke  50. 
In  der  Baracke  43  der  dritten  Gruppe,  wohin  ein  Brandiger  von 
dem  genannten  Sanitätszuge  von  Metz  Mitte  October  gelegt  war, 
kam  im  November  der  erste  Fall  in  dieser  Gruppe  vor,  und  diese < 
Baracke  sammt  den  ihr  naheliegenden  No.  42,  44  und  45  lieferten 
in  der  dritten  Gnippe  das  grOsste  Contingent. 

Wenn  irgend  ein  Grund  daflir  zu  finden  wäre,  dass  der  Brand 
sich  besonders  in  einigen  Localitäten  (Heerden)  monatelang  hielt, 
so  war  es  in  einer  nicht  durchgeführten  Entfernung  der  Sachen, 
welche  mit  den  Brandigen  in  Verbindung  gestanden  hatten.  Wenn 
man  diese  Erfahrung  für  die  Zukunft  verwerthen  wollte,  so  müsste 
man  dahin  kommen,  dass  man  nicht  nur  die  Kranken  isolirte,  son- 
dern auch  einem  einzelnen  Manne  den  Auftrag  gäbe,  herumzugehen 
und  Alles,  werth volles  und  nicht  werthvoUes,  was  mit  den  Bran- 
digen in  Berührung  gekommen  ist,  zu  sammeln  und  unverweigerlich 
zu  vernichten  resp.  dem  Feuer  zu'  übergeben.  Das  ist  nach  meiner 
Meinung  die  einzig  wirksame  Desinfection. 

Res  um 6. 

Der  Hospitalbrand  ist  ein  localer  Prozess,  eine  Granulations- 
krankheit und  kann  durch  energische  locale  Behandlung  beseitigt 
werden. 

Die  Prognose  desselben  wird  durch  Reinlichkeit  und  frisohe 
Luft  verbessert. 

Die  Krankheit  ist  ansteckend,  kann  denselben  Patienten  mehr- 
mals ergreifen,  verursacht  also  keine  spätere  Immunität. 

Die  Verbreitung  unterliegt  möglicherweise  auch  anderen  Mo- 
menten als  der  Coniagion. 

Die  Brandkranken  sollen  reglementsmässig  aus  den  Lazaretten 
evacuirt  und  in  besonderen  Stationen  isolirt  werden. 
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Die  BrandstatioQ  soll  ihre  eigene  Oeconoroie  haben;    Aerzte, 
Wärter,  Verbandzeug,  Wasche,  Instrumente  u.  s.  w.  müssen   für' 
sie  ganz  gesondert  seinl 

Alles,  was  mit  den  Brandigen  in  Berührung  gekommen  ist  u.  z. 
wasche,  Kleider,  Verbandzeug,  Pincetten,  Irrigatoren,  Sonden,  chi- 
rurgische Instrumente  aller  Art,  sollten  unbedingt  verbrannt  werden. 

Rostock,  Mai  1871. 


V. 

Kritisches  Qber  die  Lehre  von  der  Wlrmeregulirang. 

Zar  Abwehr  gegen  Herrn  Prof.  Liebermeister  in  Basel. 

Von  Dr.  H.  Senator,  Privatdocent  in  Berlin. 


Unter  dem  Titel:  „zur  Lehre  yon  der  W^rmereguliruog^  hat 
Hr.  Prof.  Lieber me ister  im  52.  Bande  dieses  Archivs  (S.  123) 
einen  gegen  mich  gerichteten  polemischen  Artikel  veröffentlicht,  von 
welchem  ich,  ebenso  wie  von  dem  zum  Theil  gleichfalls  polemischen 
Aufsatz  im  S.  Band  des  Deutschen  Archivs  (S.  153)  erst  jetzt,  nach 
meiner  Rückkehr  aus  Frankreich,  Kenntniss  erhalten  habe.  In  bei- 
des t>*Sllen  hat  Hr.  L.  einen  Ton  angeschlagen,  der  in  der  wissen- 
schaftlichen Literatur  unerhört  ist.  Wer  meine  Arbeiten  gelesen 
hat,  oder  sieh  die  Mühe  nehmen  will,  sie  durchzusehen,  wird  wissen, 
dass  ich  jeden  persönlichen  Angriff  überall  aufs  Strengste  vermie- 
den habe,  nicht  nur,  weil  der  Anstand  es  so  erfordert,  sondern 
auch,' weil  die  Aufklärung  der  Streitfragen,  um  die  allein  es  mir 
lü  tbun  ist,  durch  persönliche  Angriffe  nicht  um  einen  Schritt  ge- 
fordert wird.  Nicht  ich  also,  das  will  ich  zunficbst  constatiren, 
habe  diesen  feindseligen,  gehässigen  Ton  in  die  Debatte  gebracht, 
sondern  Hr.  L.  und  er  wird  sich  nunmehr  nicht  wundern  dürfen, 
wenn  es  jetzt  aus  dem  Walde  so  herausschallt,  wie  er  hineinge- 
schrieen  hat. 

Hr.  L.  beginnt  die  Reihe  seiner  Vorwürfe  damit,  dass  ich,  um 
ihn  zu   widerlegen,   nicht   seine   caldrimetrischen  Untersuchungen, 
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sondern  andere  gemacht  habe.  Es  ist  derselbe  Vorwurf,  deu  er 
früher  gegen  JUrgensen  erhoben  bat')  und  welchen  er  nSchslens 
wohl  Winternitz  entgegenscbleudern  wird,  der  sich  neuerdings 
unterfangen  bat,  die  UnverlSsslicbkeit  seiner  Untersuchungen  nach- 
zuweisen*). Hr.  L.  scheint  nicht  zu  begreifen,  dass  man  die  Feh- 
lerhaftigkeit von  Versuchen  auch  nachweisen  kann,  ohne  sie  zu 
wiederholen,  zumal  wenn  die  Fehler  so  handgreiflich  sind,  wie  bei 
den  seinigen  und  wenn  andere  einfache  und  unzweideutige  Versuche 
den  seinigen  widersprechende  Resultate  geben.  Natürlich  gebt  er 
auf  das  Wesentliche  dieser  Versuche,  bei  denen  die  Temperatur 
zweier  Körperstellen  (einer  Achselhöhle  und  einer  Hautstelle ')  oder 
einer  Achselhöhle  und  des  Rectums^)  zu  gleicher  Zeit  beobachtet 
wurde,  gar  nicht  ein,  weil  ihm  deren  zweifellose  Resultate  unbe- 
quem sind. 

Weiter  wirft  mir  Hr.  L.  vor,  dass  ich  seine  Einschränkungen 
in  Betreff  der  Intensität  und  Dauer  der  Abkühlungen  „consequent 
ignorire^.  Was  an  dieser  seiner  Behauptung  Wahres  ist,  mag  je- 
der Leser  entscheiden,  wenn  ich  ihm  einige  Stellen  aus  meiner 
letzten  Abhandlung  wörtlich  hersetze.  Darin  sage  ich'*):  „Ich  habe 
absichtlich  keine  intensivere  Wärmeentziehung  gewählt,  sondern 
mich  mit  der  durch  die  genannte  Prozedur  hervorgebrachten  mas- 
sigen begnügt» welche  nachLiebermeister*s  Berechnungen^  u. s.w. 
Und  an  einer  anderen  Stelle*):  „Der  Einwand,  dass  hier  die  Ab- 
kühlung schon  ausserhalb  jener  Grenzen  ....  liege,  trifft  hier 
nicht  zu  . . .  .''  „Die  von  mir  in  Anwendung  gezogene  Abkühlung..  • 
reicht  nicht  im  Entferntesten  an  jene  (von  L.  angewandte)  hinan, 
weder  nach  Intensität,  noch  nach  der  Dauer,  denn''  u.  s.w. 
—  Das  nennt  Hr.  L.  „consequent  ignoriren.^ 

Dann  beklagt  sich  Hr.  L.,  dass  ich  aus  seinen  Schriften  Ver- 
kehrtes herausgelesen  habe  und  citirt  die  folgenden  Beispiele:  „Ich 
(Liebermeister)  soll  ausgerechnet  haben,  dass  bei  einem  Ver- 
such von  Currie  die  Wärmeproduction  auf  das  Achtzehnfache  ge- 

<)  Deutsches  Archi?  f.  klio.  Med.  V.  S.  223  f. 

*)  Wiener  med.  Jahrbficber  1871.  H.  S.  180— 209. 

*)  Dieses  Archi?  Bd.  XLV.  S.  358  ff. 

«)  Ibid.  Bd.  L.  S.  357  ff. 

•)  Ibid.  Bd.  L.  S.  356. 

•)  Ibid.  S.  363. 
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steigen  gewesen  sei;  naeb  meinen  (L.'s)  calorimetrischen  Unter- 
suchangen  soll  die  durch  Entbtössen  des  Köipers  und  Abwaschen 
mit  Eiswasser  bewirkte  Vermehrung  der  WSrmeproduction  minde- 
stens das  Dreifoebe  betragen.  Wie  kommt  Senator  zu  diesen 
ganz  unsinnigen  Zahlen?^  Bevor  ich  diese  Frage  beantworte,  muss 
ich  es  als  einen  Fortschritt  anerkennen,  dass  Hr.  L.  selbst  endlich 
auch  anfangt,  so  colossale  durch  Abkühlung  hervorgerufene  Steige- 
nmgea  der  Wärmeprodoction  für  unsinnig  zu  erklären.  Was  nun 
den  Ca rrie' sehen  Versuch  betrifft,  so  berechnet  Hr.  L.')  „abge- 
sehen von  der  an  die  Luft  abgegebenen  Wärme  fQr  die 
Wärmeproduction  in  jeder  Minute  des  45  Minuten  dauernden  Bades 
die  ungeheure  Quantität  von  ungefähr  18  Galerien  .  .  .  und  so  würde 
diese  Beobachtung  den  Beweis  liefern,  dass  ...  die  Wärmeproduc- 
tion  mit  einer  solchen  Intensität  vor  sich  geben  kann,  dass  sie  etwa 
das  10 fache  der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  stattfindenden 
mitUeren  Production  beträgt.^  Die  normale  mittlere  Production 
gibt  Hr.  L.  selbst')  nach  Helmholtz  auf  1,2  bis  1,7  Gal.  also 
durchschnittlich  1,45 Gal.  an,  so  dass  also  jene  ungeheure  Quanti- 
tät Dieht,  wie  er  schreibt,  etwa  das  lOfacbe,  sondern  etwa  das 
ISfiicbe')  betrüge,  abgesehen  von  der  an  die  Luft  abgegebenen 
Wärme.  Hr.  L.  kann  also  die  Vorwürfe  von  Rechenfehlern,  mit 
denen  er  so  freigebig  ist,  an  seine  eigene  Adresse  richten,  wozu 
ich  ihm  die  Gelegenheit  noch  öfter  zeigen  werde. 

Zur  Begründung  meiner  anderen  Behauptung,  dass  nehmlich 
durch  Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  mit  Eiswasser  die  Wärme- 
productton  nach  Liebermeister  mindestens  das  3fache  der  nor- 
malen betragen  würde,  muss  ich  etwas  weiter  ausholen,  damit  der 
Leser  sich  selbst  ein  Unheil  bilden  kann.  Es  handelt  sich  um  den 
von  L.*^)  und  seinem  Schüler  Gildemeister*)  mehrfach  angeführ- 
ten Versuch,  bei  welchem  eine  Person  in  der  ersten  halben  Stunde 
gut  zugedeckt  war,  in  der  zweiten  halben  Stunde  ganz  entblösst 
und  Ton  Zeit  zu  Zeit  den  grössten  Tbeil  des  Körpers  mit  einem 

*)  ArehiT  too  Beicbert  and  da  Bois-Reymoad.  1S60.  S. 616. 
<)  U>id.  p.  595. 

*)  Dicht  ISfach,  wie  durch  eioen  Drockfebler  gesetzt  ist. 
*)  Deotsches  Arcbi?  f.  kl.  Med.  VIl.  S.  81.     Dieses  Archiv  Bd.  LH.  S.  131—132. 
*)  Geber  die  Kobleosäureprodoction  bei  der  Anwendaog  von  kalten  Bädern  etc. 
B«d  1S70.  S.  16. 

ArcUr  f.  ptthol.  Anau  Bd.  UU.  Hfl,  1,  8 
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in  Eiswasser  getauchten  Schwamm  wusch,  in  der  dritten  wieder 
gut  zugedeckt  etc.  Hr.  L.  hat  nun  in  seinem  Buch:  „Aus  der  med. 
Klinik  zu  BaseP  den  Effect  von  VollbSdern,  Uebergies&ungen  und 
Einwickelungen  berechnet  und  kommt  zu  dem  Schhisse  (p.  168), 
9,dass  eine  Reibe  von  vier  auf  einander  folgenden  kalten  Einwicke- 
lungen ungefähr  den  gleichen  Effect  hat,  wie  ein  kaltes  Bad  von 
10  Minuten  Dauer  und  den  doppelten  Effect,  wie  eine  kalte  Ueber- 
giessung.^  Um  Hrn.  L.  ja  nicht  Unrecht  zu  thun,  nehme  ich  an, 
dass  eine  Abwaschung  des  Körpers  nur  die  HSlfte  des  Effects  einer 
einzigen  Einwickelung  habe,  also  den  achten  Theil  des  Effects  eines 
Bades  von  10  Minuten;  ich  nehme  ferner,  um  lieber  ein  zu  kleines, 
als  zu  gros;>es  Resultat  zu  erhalten,  an,  dass  die  Versuchsperson 
in  der  halben  Stunde  nur  3,  oder  sagen  wir  gar  nur  2  Abwaschun* 
gen  gemacht  habe.  Diese  beiden  Abwaschungen  mttssien  dann  zu- 
sammen ein  Viertel  des  Effectes  eines  kalten  Bades  ge- 
habt haben  und  zwar,  wie  ich  ausdrücklich  bemerke,  zunficbst  in 
der  Entziehung  von  Wurme,  dann  aber,  da  nach  L.  dieser  pro- 
porliooal  die  Production  steigt,  auch  in  der  Steigerung  der  Wttrme- 
production.  Diese  letztere  findet  man  wiederum  nach  L.*)  aus  der 
folgenden  Formel,  die  er  aus  seinen  Beobachtungen  mit  Bfldern  von 
20 — 3(5° G.  abstrahirt  hat,  die  ihm  aber,  wie  er  hinzufügt,  ^auc^ 
für  BSder  von  niedrigerer  Temperatur  noch  anniihernd  richtige  Re- 
sultate zu  geben  scheint.^' 

C  =  l,28-j.K35^t)+Ti^C35-t)* 
Hierin  bedeutet  G  die  Zahl  der  in  jeder  Minute  producirten 
Wärmeeinheiten  und  t  die  Temperatur  des  Bades  ausgedrückt  in 
Gentesimalgraden.  „Dabei  ist  der  Warmeverlust  durch  Kopf  und 
Lungen  nicht  berücksichtigt.  Sollte  dies  geschehen,  so  wäre  die 
erste  Gonstante  =  1,58  zu  nehmen."  Nach  dieser  Formel  würde 
sich  die  Würmeproduction  in  einem  Bade  von  Eiswasser  (0°)  auf 
17,85  Gal.  und  mit  Berücksichtigung  des  Verlustes  durch  Kopf  und 
Lungen  auf  18,15  Gal.  pro  Minute  berechnen  und  wir  hätten  somit 
für  nur  zwei  Abwaschungen  mit  Eiswasser  als  niedrigsten  Wertki 
der  WSrmeproduction  4,54  GaK  d.i.  ^mindestens  das  Sfach«^ 
der  normalen  Production  gefunden.  Zugleich  ergibt  sich  als  Ant- 
wort auf  Hrn.  L.'s  Frage,  dass  man  zu  so  unsinnigen  Zahlen  kommt» 

>)  Deatscbes  Archi?  V.  S.  233.     Aus  d.  med.  Klinik  su  Buel  S.  137. 
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wenn  man  die  Gonsequenzen  aus   seinen   calorimetrischen  Dnter- 
suchongen  zieht 

Als  eine  andere  Verkehrtheit,  die  ich  herausgelesen  habe, 
bezeichnet  Hr.  Liebermeister,  „dass  nach  ihm  die  kürzeren  und 
wirmeren  Bflder  mit  der  grOssten  Productionssteigerung  einher- 
gehen. ^  Die  Stellen,  aus  denen  ich  dies  herausgelesen  habe,  heissen 
bei  Liebermeister'):  m^o  Bfldern  ron  höherer  Temperatur 
(30 — 34* C)  ist  die  Würmeproduction  bei  Fieberkranken  eine  grös- 
sere, als  bei  Gesunden,  die  Gurve  f — f  verlSua^  u.  s.  w.  „In  BM* 
dem  Ton  niederer  Temperatur  nimmt  zwar  auch  bei  Fieberkran- 
ken  die  Wftrmeproduction  betrSchtlich  zu,  aber  die  Zunahme  ist 
weaiger  bedeutend  als  bei  Gesunden.  Die  Gurve  f — f  steigt^ 
u.  8.  w.  „Endlich  in  der  Gegend  von  24—^6®  G  findet  sich  ein 
Ponkt,  in  welchem  die  beiden  Linien  sich  schneiden,  und  bei  noch 
niedrigerer  Temperatur  des  Bades  bleibt  die  WMrmeproduction 
des  Fieberkranken  anhaltend  unter  der  des  Gesunden.  Es  ist  so- 
mit die  Steigerung  der  WSrmeproduction,  welche  durch 
starke  Wfirmeentziehungen  bewirkt  wird,  beim  Fieber- 
kranken eine  geringere,  als  beim  Gesunden"  ....  „Wie 
mit  der  Iniensilftt,  so  verbMlt  es  sich  auch  mit  der  Dauer  der 
Wirmeentziehungen'^ .  . .  „Es  zeigt  sich,  dass  bei  WKrmeentzie- 
hongen  von  einer  gewissen  Intensitift  im  Anfange  die  Wärmereguli-* 
mng  eine  TOllstflndige  oder  selbst  überyollstfindige  sein  kann,  wäh- 
rend bei  längerer  Dauer  dieselbe  endlich  doch  überwunden  wird.** 

Ich  bemerke  noch,  dass  da,  wo  ich  auf  diese  Verkehrtheiten 
hinweise,*)  die  Rede  ist  von  der  therapeutischen  Wirkung  der  Bä- 
der, also  ihrer  Anwendung  bei  fieberhaften  Krankheiten,  und  spe- 
ciell  von  der  Nachwirkung,  welche  nach  L.*)  in  demselben  Ver- 
biltoiss,  ja  in  noch  grösserem  die  Wärnieproduction  vermindern 
mnsB,  in  welchem  sie  während  des  Bades  gesteigert  war.  —  Zum 
besseren  Versländniss  füge  ich  noch  die  von  Hrn.  L.  berechneten 
Zahlen  der  Wärmeproduction  hinzu.  Dieselben  finden  sich  in  seinem 
Buehe  (Aus  der  med.  Klinik  etc.)  Seite  121  in  Golumne  VIII,  wo 
zu  lesen  ist,  dass  von  seinen  10  Beobachtungen  an  Fieberkranken 
sechs,  sage  sechs,  als  Resultat  ergaben: 

1)  Aof  der  med.  Klinik  za  Basel.  S.  136  a.  137. 
*)  Dieeee  Archlf  Bd.  L.  S.  372  Q.  373. 
')  Aus  der  med.  Klinik  xu  Basel.  S.  135. 

8* 
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Ein  Fiebernder  prodacirl  in  der  Minute: 
im  Bade  von  21,5^—5,2  Gal.,  im  kfilteren  Bade  von  20*  nur  4,4  Cai. 

24,1  »-4,3    „  ^  „  23»^   4,1    „ 

34,5«~2,0    „  „  „       34,3»    „    1,9    „ 

Also  nicht  bloss  verhfiltnissmässig  stärker  ist   die  Production 
im  warmen  Bade,  sondern  oft  sogar  absolut  stärker  •—  nach  Hrn.  L. 

Seine  Anschuldigungen  fortsetzend,  wirft  mir  Hr.  L.  vor,  „dass 
ich  auf  Bäder  von  34,3—34,5®  das  anwende,  was  er  von  kalten 
Bädern  aussagt  (Bd.  50  S.  370).''  An  der  cilirten  Stelle  schreibe 
ich:  „so  soll  z.  B.  in  einem  Bade  von  34,3-— 34,5°  von  einem 
Fiebernden  nahezu  das  1 Y^  fache  derjenigen  Wärme  producirt  wer- 
den, welche  ein  Gesunder  unter  gewöhnlieben  Verbältnissen  bildet.'' 
Hören  wir  Hrn.  L. '}:  „Der  Fieberkranke  zeigte  im  Bade  von  34,3® 
und  von  34,5®  eine  Wärmeproduetion,  welche  wesentlich  grösser  war, 
als  die  normale  mittlere  Production,  sie  betrug  ungefähr  des  1^ fache 
derselben."  Hierzu  bedarf  es  keines  Gommentars.  Hr.  L.  wird  aber, 
statt  mich  für  das  Verkehrte  verantwortlich  zu  machen,  sich  den 
Vorwurf  gefallen  lassen  müssen,  dass  er  selbst  nicht  weiss,  oder 
wissen  will,  was  er  alles  in  ei^er  Fiuth  von  Abhandlungen,  Bro- 
Chören  und  Büchern  über  Wärmeregulation  und  Fieber  zusammen- 
geschrieben hat  und  dass  die  Verkehrtheiten,'  die  ich  aus  seinen 
Schriften  herausgelesen  habe,  sein  eigenstes  Product  sind. 

Es  übersteigt  aber  in  der  That  die  Grenzen  des  Glaubhaften, 
wenn  Hr.  L.  fortfahrend  sich  den  Anschein  gibt,  als  verstände  er 
nicht,  warum  die  von  mir')  aufgezählten  Fehler  in  Betreff  der  von 
ihm  angenommenen  Gonstanz  der  Wärmeabgabe  seinen  Versuchen 
jede  Beweiskraft  nehmen.  Er  zwingt  mich,  die  Geduld  der  Leser 
auf  eine  harte  Probe  zu  stellen,  und,  um  seinem  Verständniss  zu 
Hülfe  zu  kommen,  was  ich  früher  nur  angedeutet  habe,  hier  des 
Breiteren  auseinanderzusetzen.  Ich  wähle  dazu  denjenigen  Versuch 
(19),')  welchen  er  selbst  wiederholt  als  den  beweiskräftigsten  vor- 
geführt bat.  Bei  diesem  brachte  ein  junger  Mann  von  61,95  Rilogr. 
Gewicht  26^  Minuten  in  einem  Bade  von  160  Liter  Wasser  zu.  Die 
Temperatur  des  Badewassers  fand  L. 

^)  Aus  der  med.  Klinik  zu  Basel.   S.  128. 
*)  Dieses  Archiv  fid.  L.  S.  366. 

')  Archi?  TOD  Reichert  aod  da  Bois>Reymood.  1860.  S.  605  ff.    Deotscbes 
Archi?  f.  kl.  M.  V.  S.  227  ff. 
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2  Minuten  nach  dem  Einsteigen  24,90^ 

3*  «      „      „     24,94 

6   «      n  »     24,96 

84  ^      n      «     25,00 

11  «      »      «     25,03 

14  »      «      «     25,04 

16i  „      „      „     25,06 

20  ^      „      „     25,08 

261  „  „  .  25,13«) 

Er  selbst  gibt*)  den  Fehler  beim  Ablesen  des  Wasserthermoroe- 
terebisauf  0,02^  an  und  flUgt  hinzu:  „nur  wenn  das  Ablesen  sehr 
sebnell,   oder  in   sehr  ungünstiger  Stellung   geschehen    musste, 
koQDte  der  Fehler  noch  höher  steigen.^    Von  dem  in  Rede  stehen- 
den Versuehe  sagt  er'):  „da  hierbei  die  Temperatur  des  Wassers 
yerfaSltnissmSssig  häufiger  beobachtet  wurde,   so  müssen  wegen 
der  Kleinheit  der  Zeitintervalle  die  Einzelresultate  mit  viel  grosse- 
ren Fehlern  behaftet  sein.^    Der  Fehler  der  Ablesung  ist  also  nach 
L.  selbst  wahrscheinlich  noch  grösser  als  0,02*  gewesen;  doch  lassen 
wir  es  bei  dieser  Zahl  bewenden,  so  heisst  das  doch  wohl  fUr  Je- 
den, der,  um  mit  Hrn.  L.  zu  reden,  „ein  aufrichtiges  Streben  nach 
Erkenntniss  bat,^  Nichts  anders,  als  dass  jede  der  von  ihm  notir- 
ten  Temperaturen  um  0,02°  zu  hoch  oder  zu  niedrig,  oder  aber 
aueh  richtig  sein  kann.    Statt  der  von  L.  gegebenen,  oben  ange- 
fQbrten  Temperaturen  können  also  auch  die  hier  folgenden  (unter  1), 
die  nur  hie  und  da  um  0,02*  von  den  seinigen  abweichen,  die 
ricbtigen  sein  und  die  danach  berechneten  an  das  Wasser  während 
1  Minote  abgegebenen  Wärmemengen  (unter  II)    haben   denselben 
Anspruch  auf  Gültigkeit,  wie  die  von  ihm  berechneten  (unter  III). 
Bei  dieser  Berechnung  ist  mit  L.  die  Abkühlung  des  Badewassers 
pro  Hinute  auf  0,0179*  angenommen. 

')  Diese  letzte  Zahl  ist  niebt  mehr  direct  beobachtet,  aoodem  durch  Rechoaog 

aefonden. 
*)  1.  c  S.  521. 
*)  1.  c.  S.  606  0.  607. 
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Daaer  des  Vereachs.     Temperatur  des    Quantiitt  der  wihreod  1  MiDwte  abgegebenen 

HL 


Bade«. 
I 

Wime  nach  L. 
II. 

0  —2  Min. 

Ja 

24,90» 

15,4Cl.\jg 
8,3    „ 

15,4  ( 

2  -3i„ 

24,96 

6,5 

3i-6    „ 

24,96 

4  1             ' 

4,3 

6  -8i  „ 

24,98 

5,4 

8i-n  „ 

25,05 

3,4   „  1  ^'^ 

4,8 

11  -14  „ 

25,06 

3,4 

14  -164„ 

25,06 

3,8   „  i  ^'^ 

4,1 

164-20  „ 

25,08 

3,8 

20  —264» 

25,15 

4,6   „     4,6 

4,0 

n 


n 


!*• 


9 


4,1 


]'• 


.9 

«     4,0 

WSbrend  Liebermeister  aus  seiner  Tabelle  (IIT)  findet,  dass 
scbon  naeb  3|,  jedenfalls  nach  87  Minuten  der  Zeitpunkt  eingetre- 
ten, Ton  dem  ab  die  WHrmeabgabe  eine  gleichm&ssige  wurde,''  sehen 
wir  in  unserer,  ebenso  berechtigten  Tabelle  (11)  auch  noch  nach 
8 j^  Minuten  die  grössten  Schwankungen,  die  selbst,  wenn  man  wie 
L.,  die  kleineren  Intervalle  zu  grösseren  zusammenfasst,  noch  bei- 
nahe 50  Procent  der  gefundenen  Werthe  betragen. 

Fehler,  die  50  Procent  und  mehr  ausmachen  können,  stören 
freilich  Hrn.  L.  in  seiner  „wissenschaftlich  ernsten  Beschttftigung 
mit  den  Thatsachen^  nicht,  wovon  wir  noch  eclatantere  Beispiele 
werden  kennen  lernen. 

Endlich  beklagt  sich  Hr.  L.,  dass  ich  in  einem  Referate  (Cen 
tralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1870  p.  155)  „das  anfftngliche  Stei- 
gen der  Achselhöhlen-Temperatur  bei  peripherischer  Abkühlung  als 
das  einzige  Fundament  seiner  Theorie  bezeichne,  während  er  bei 
allen  seinen  Rechnungen  dieses  Steigen  ausdrücklich  vernachlässigt 
habe.^  Was  beweisen  alle  Rechnungen,  wenn  sie  von  einem  fal- 
schen Prinzip  ausgehen I  Das  falsche  Prinzip  aber,  welches  allen 
seinen  Betrachtungen  zu  Grunde  liegt,  also  doch  wohl  das  Funda- 
ment derselben  bildet,  ist:  dass,  weil  die  Temperatur  der  Achsei- 
höhle im  Beginn  einer  Abkühlung  nicht  sinkt,  sondern  sogar  steigt, 
die  Temperatur  der  inneren  Körpertheile  gar  keine  Abkühlung  er- 
leidet*) und  „dass  die  in  jedem  einzelnen  Falle  beobach- 

1)  Hier  bat  sich  Hr.  L.  wieder  ein  Mal  verrecboet,  indem  er  als  MiUel  von 
15,4  und  6,5  beharrlich  11,3  angibt,  sowie  er  weiterhin  atatt  4,1  irrlhum- 
lieh  4,0  schreibt. 

')  Archiv  von  Reichert  und  du  Bois-Reymond.  1860.  S.  604,  607.   Oeut- 
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tele  Erböbong  der  Temperatur  der  Achselhöhle  auf  eiBer 
Steigerung  der  WArineproduction  beruhe.^ ')  Wieder  musa 
ich  Hra.  L.  aeine  eigeneii  Sätze  in  Erinnerung  bringen. 

Dater  aolchen  Umstünden  die  Untersuchungen  Anderer  Hrn.  L. 
in's  GedSebtniss  zu  rufen,  ihn  daran  zu  erinnern,  dasa  ich  nach- 
gewiesen habe,  wie  wShrend  die  Temperatur  in  einer  Achselhöhle 
steigt,  aie  in  der  anderen  Achselhöhle,  oder  im  Rectum,  also  „im 
Inneren^  sinken  kann,  Thatsachen,  die  auch  von  Winter nitz  über- 
all bestätigt  werden  und  die  jenes  Prinzip  direct  widerlegen,  —  da- 
ran ibn  zu  erinnern,  w8re  vergebliche  MUbe.  Es  ist  auch  viel  be- 
quemer, Thatsachen,  die  mit  der  Theorie  nicht  stimmen  wollen, 
gSnzKch  zu  ignoriren  und  sich  statt  dessen  die  Zahlen,  welche  man 
fDr  die  Beweisführung  braucht,  durch  allerband  Annahmen  und  Vor- 
aussetzungen zurecht  zu  machen.  Was  Hr.  L.  darin  leisten  kann, 
davon  hier  noch  eine  Probe.  In  einer  Abhandlung*)  „über  die 
KohlensMureproduction  im  Fieber  und  ihr  VerbMltuiss  zur  Wärroe- 
production^  gibt  er  an,  gefunden  zu  haben,  dass  Wechselfieberkranke*) 
wahrend  des  Hitzestadiums  bei  Temperaturen  von  40*  bis  40,9*  an 
KoblensSure  18—31  Procent  mehr  producirten,  als  während  der 
Apyrexie;^)  für  seine  Fiebertheorie  braucht  er  den  Nachweis,  dass 
im  Hitzestadium  die  Wärmeabgabe  gerade  ebenso  gross  ist,  wie  die 
Warmeproduction,  folglich  construirt  er  sich  aus  „möglichst  ein- 
fachen Voraussetzungen^  Zahlen  für  die  Steigerung  des  Wttrmever- 
luatea  „mit  welcher  zur  Zeit  der  gleichbleibenden  Körpertempera- 
tur eine  genau  ebenso  grosse  Steigerung  der  Wflrmeproduction  ein- 
bergeht%  nehmlicb  für  Temperaturen  von  40—41*  eine  Steigerung 
um  18 — 24  Procent  oder  mehr')  und  findet,  „dass  die  beob- 
achtete Vermehrung  der  Rohlensäureproduction  sehr  gut  der  be- 
rechneten Vermehrung  der  Wärmeproduction  entspricht.^*)  Dass 
bereits    experimentelle   Untersuchungen    über   die   Steigerung    des 

scbM  Arehli  f.  kl.  M.  V.  S.223,  229,  Vill.  S.  194.     Aus  der  med.  Klioik 

10  Basel  S.  98.    Sanoinlaog  klioiscber  Vortrage  No.  19  S.  121. 
*)  ArcbiffOD  Reichert  and  da  Bois-Reymoad  1860.  S.  622  aotea.   S.  auch 

DeoUchea  Archiv  f.  kl.  M.  VlII.  S.  190. 
*)  Deutsches  Archiv  f.  kl.  Med.  Vllf.  153. 
')  Dass  ich  gezeigt  habe,  wie  beinn  WechseHleber  die  Varhaltnlssa  ?on  deoen 

bei  aadtran  aabarbaftao  Krankbeiteo  gaos  abirelehende  sind,  darsuf  eiozo- 

faban  aiasoit  sich  Hr.  L.  nicht  die  Mflhe. 
«>  1.  c  S.  171.  •)  1.  c  S.  163.  •)  1.  c  S.  171. 
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Wttrmeverlustes  im  Fieber  vorliegen,  verschweigt  Hr.  L.  i^eislich: 
Die  allbekannten  Untersuchungen  v.  Bärensprung's^)  über  Lei- 
tung und  Strahlung  der  Wfirme  im  Fieber  -^  fUr  Hrn.  L.  sind  sie 
niemals  gemacht  worden;  Leyden's  calorimetriscbe  Untersuchungen, 
die  doch  wohl  seiner  Kenntniss  nicht  entgangen  sein  können,  wer- 
den nicht  mit  einer  Silbe  erwähnt.  Und  warum?  v.  Bärensprung 
fand,  dass  bei  Temperaturen  von  40 — 41  ®G.  der  Wärmeverlust 
durch  Leitung  und  Strahlung  um  durchschnittlich  69  Procent  ge- 
steigert war  und  Leyden')  fand,  dass  im  höchsten  Fieber  (40 — 41°) 
die  Wärmeabgabe  das  Ij^  fache  bis  nahezu  2  fache  der  normalen 
erreicht,  also  eine  Steigerung  von  nahezu  75  Procent.  Diese  ex- 
perimentell gefundenen  Zahlen  stimmen  allerdings  etwas  weniger 
als  „sehr  gut^  mit  der  von  Hrn.  L.  gefundenen  Steigerung  der 
Kohlensäureproduction ,  er  kann  sie  also  nicht  brauchen.  — 

Seine  Untersuchungen  Ober  die  Kohlensäureausscheidung  beim 
Menschen  geben  Hrn.  L.  wiederholt  Gelegenheit,  seine  grosse  Zu- 
fHedenheit  Ober  die  vollständige  Uebereinstimmung  dieser  mit  den 
Resultaten  seiner  calorimetrischen  Untersuchungen  auszusprechen  und 
durch  seinen  Schüler  Gildemeister  aussprechen  zu  lassen.  Seine 
Erwartungen  sind  „vollständig  in  Erfüllung  gegangen^'),  seine  Vor- 
aussetzungen wurden  durch  zahlreiche  Versuche  „vollkommen  be- 
stätigt^^)  er  findet  die  Kohlensäureproduction  „in  gleichem  Maasse^') 
vermehrt,  wie  die  Wärmeproduction  im  kalten  Bade,  kurz  „es  stimmt 
das  Verhalten  der  Kohlensäureproduction  vollständig  Uberein  mit 
dem  Verhalten  der  Wärmeproduction,  wie  dasselbe  durch  die  ca- 
lorimetrischen Bestimmungen  von  Liebermeister  und  Kernig 
sich  ergeben  hatte ').^^ 

Prüfen  wir  diese  vollständige  Uebereinstimmung  etwas  näher. 
Zuerst  führt  Hr.  L.  einen  Respirationsversuch  vor,  bei  welchem  ein 
47 jähriger  Mann  mit  einem  Körpergewicht  von  57j^Kilogr.  in  kal- 
ten Bädern  folgende  Kohlensäuremengen  ausschied:'^ 

')  Mailer'8  Archiv  1852.  S.  280  ff. 

>)  Ceotralbl.  f.  ,d.  med.  Wisseosch.  1868.  S.  737.     D.  Archiv  f.  klin.  Med.  V. 

S.  305.  ')  Dieses  Archiv  Bd.  LH.  S.  130. 

«)  SammloDg  klln.  Vortrige  No.  19.  S.  123. 

«)  D.  Archiv  f.  kl.  Med.  VIIL  S.  199.  •)  Gildemeister  L  c  S.  23. 

')  Dieses  Archiv  Bd.  LH.  S.  131,  Gildemeister  S.  17.   Der  erste  Versoch  im 

laa warmen  Bade  (32,9°  G.)  gehört  nicht  hierher. 
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KobJensaure  auf  4  Stande      Zaoabme  im  kalten 
berechnet.  Bade. 

1)  ohne   Bad   bei   ge- 

wOhnl.  VerhSltniss.  13,2  Grms. 

2)  im  Bade  von  25,7'  C.  22,5    „  70  pCt. 

3)  99  19,9    99      38,9        9,  195      99 

4)  „         18,4  „  39,0    „  195   9, 

Nach  seinen  calorimetrischen  Untersucbungen  und  seiner  oben  (S.  1 14) 
angeführten  Formel  würde  sich  die  WSrmeproduction  verhalten 

Calorien  pro  Minate.  Zanahme  im  kalten  Bade. 

1)  ohne  Bad   bei  ge- 
wöhnl.  Verbältniss.  1,5 

2)  im  Bade  von25,7^G.  3,81]  mindest., da d.Ver-    154pCt.  mindest. 

3)  „  19,9  „  6,08l  lust  durch  Kopf  u.    305   „        „ 

4)  „  18,4„6,75^7«^«no<^»J'l^ft    350   „        „ 

j  mitgerechnet  ist. 

Ehe  man  die  Zunahmen  in  beiden  Reiben  vergleicht,  mttsste  man 
von  den  Procentzahlen  der  KbblensHure  noch  eine  Kleinigkeit  in 
Abzug  bringen,  weil  die  RohlensSure  in  grösserem  Maasse  gestei- 
gert vnrd,  als  die  Wfirmeproduction;  denn  neben  der  Wflrme  wird 
immer  noch  mehr  oder  weniger  mechanische  Kraft  frei,  wobei  auch 
Kohlensllure  entwickelt  wird  und  zwar  tritt  diese  Zunahme  durch 
Kraftentwickelung  in  der  Kfilte  ein.  Doch  davon  spttter;  begnügen 
wir  uns  vorläufig  mit  diesen  Zahlen.  Welch'  ungeheure  Abweichungen 
in  den  Resultaten  der  Respirations-  und  der  calorimetrischen  Ver- 
suche! Hat  sich  Hr.  L.  früher  durch  Fehler  von  50pGt.  in  seinem 
Raisonnement  nicht  beirren  lassen,  so  können  ihm  jetzt  gar  Diffe- 
renzen von  über  100,  ja  über  150 pCt.  seine  vollkommene  Be- 
friedigung mit  den  Resultaten  und  mit  Allem,  was  er  für  Gesunde 
und  Fiebernde  daraus  folgert,  nicht  stören. 

Dieselbe  „vollständige  Uebereinstimmung^  ergibt  der  zweite  von 
L.  angestellte  Versuch,*)  bei  welchem  Hr.  Gildemeister  23 Jahre 
alt  mit  einem  Körpergewicht  von  60 j  Kilogr.,  etwa  1^  Stunden  in  dem 
Respirationsapparat  verweilte  und  zwar  zunfichst  40  Minuten  in  eine 
wollene  Decke  gehüllt  sitzend,  dann  40  Minuten  in  einem  Bade  von 
24*  C.  u.  s.  w.  Das  Resultat  ergibt  die  folgende  Zusammenstellung. 
^ie  Rohlensflureproduction  betrug: 

*)  Gildetfieister  L  e.  S.  18  n.  19. 
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in  ^Stunde 

Vor  dem  Bade     in  43  Min.  31,24  Grms.    22,3  Grms.    Zunahme 

in  10  Min.  11,57    „    \  der  Koblen- 

f,  9,29    „    (  s&ure  im 

Im  Bade  {         ^         ^^  jg     „        35,2     „     ^^^  ^^^^^ 

Nach  dem  Bade  | '"  ^O^Min.  23,30    J        35,0    „ 

l         „         14,72    „        22,1     „ 

Nach  L/s  calorimetrischen  Untersuchungen  und  seiner  obigen  For- 
mel mUsste  die  WSrmeproduction  in  einem  Bade  von  24^  C.  min<- 
destens  4,43  Calorien  und  mit  Berücksichtigung  der  an  die  Luft 
abgegebenen  WSrme  gar  4,73  Gal.  in  der  Minute  betragen.  Da  un- 
ter gewöhnlichen  Verhültnissen  für  einen  Menseben  von  60^  Rilogn 
die  WSrmeproduction  1,6  Calorien  in  der  Minute  ausmacht,  so  wSre 
sie  nach  dieser  Methode  im  kalten  Bade  um  196  Procent  gestei- 
gert. Die  Abweichung  dieses  Resultats  von  dem  durch  den  Respi- 
rationsapparat erhaltenen  betragt  (ficht  mehr  als  138Procent! 
Davon  sind  Hr.  L.  und  sein  Schüler  vollständig  befriedigt  — 
—  Wer  wirklich  „ein  aufrichtiges  Streben  nach  Erkenntnisse^  hat, 
der  wird  sich  sagen,  dass  bei  so  colossalen  Differenzen  in  den  Er- 
gebnissen zweier  Untersuchungsmethoden  wenigstens  'eine  von  bei- 
den falsch  sein  muss.  Und  da  sich  gegen  die  Respirationsversuche 
im  Princip  Nichts  einwenden  Ifisst,  sondern  nur  gegen  die  unein- 
geschränkte Verwertbung  der  Zahlen  für  die  Berechnung  der  Würme- 
production,  so  folgt  daraus  wieder  ein  Mal,  dass  Liebermeister's 
calorimetrische  Methode  zur  Berechnung  der  WMrmeproduelion  falsch 
ist«  Will  man  noch  weitere  Beweise  dafür,  so  braucht  mau  nur 
den  zuletzt  aufgeführten  Respirationsversuch  im  kalten  Bade  mit 
dem  oben  (S.  117)  beschriebene?n  calorimetrischen  zu  verglichen, 
der  sich  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  das  Bad  statt  24^  im  Mit- 
tel 25®  hatte  und  die  Versuchsperson  statt  60^^  Kilogr.  61,95  Kilogr. 
wog.  In  jenem  ersten  Versuch  fand  L.  nach  3},  jedenfolls  aber 
mch  S^  Minute  die  Gleichmässigkeit  in  der  WXrmeabgabe  und  Pro- 
duction  eingetreten,  jenes  ^stationSre  Verhältniss,  wobei  nur  noch 
soviel  Wärme  an  das  Wasser  abgegeben,  als  prodncirt  wird.  *)  Und 
nun  werfe  man  einen  Blick  auf  die  KohlensMureproduclion,  wie  sie 
sich  in  dem  zuletzt  aufgefilhrten  Versuche  nach   10,  20,  30  und 

>)  Archiv  fon  Reichert  and  da  Bois-Reymond.  1860.  S.  600. 
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40  MinnteD  darstellt.  Findet  sieb  aueh  nur  ein  Sebatten  von  Gleieb- 
mUssigkelt  der  ausgeschiedenen  Kob1ensSure*Mengen?  Und  doch  soll 
nach  L.  ^die  Kohlensäure  wenigstens  ann&hernd  zu  derselben  Zeit 
zur  Ausscheidung  gelangen,  während  welcher  die  Vermehrung  der 
Wärmeproduction  sich  durch  Steigen  der  Temperatur  der  Achsel- 
höhle beroerklich  macht.^0 

Was  nun  die  Verwertbung  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure 
zur  Berechnung  der  Wärmeproduction  betrifft,  so  ist  eine  solche, 
wie  ich  oben  und  fk-Oher  schon  an  einer  anderen  Stelle')  ange- 
deutet habe,  nicht  ohne  Einschränkung  zulfissig.  Ich  kann  nur, 
für  Hrn.  L.  natürlich  vergeblich,  wiederholen:  „dass  die  Schätzung 
der  mit  der  Steigerung  der  Kohlensäure  verbundenen  Wärmeent- 
wickelung etwas  zu  hoch  ausfällt,  da  die  Kohlensäure  ein  Maass 
für  die  Verhältnisse  aller  freigemachten  Kräfte  gibt,  in  welchen  auch 
die  mechanische  Arbeit  mit  (vielleicht  mehr  als  der  Hälfte)  einbe- 
griffen ist*^  u.  s.  w.  Bekanntlich  wird  selbst  in  dem  sogenannten 
Zustand  absoluter  Ruhe  noch  äussere  Arbeit  geleistet,  da  (von  sel- 
tenen Krankheits-  und  Vergiftungszuständen  abgesehen)  niemals  alle 
willkOrlichen  Muskeln  absolut  unthätig  sind,  da  fenier  die  Muskula- 
tur der  DrüsenausfQhrungsgSnge  äussere  Arbeit  mit  oder  ohne  Un- 
terbrechung leistet  und  da  endlich  auch  die  Muskulatur  des  Respi- 
ratlons-  und  Circulationsapparats,  des  Darmkanals  einen,  wenn  auch 
kleinen  Theil  ihrer  Arbeit  als  Bewegungen  der  Aussenwelt  mittheilt. 
Alle  diese,  oder  doch  sicherlich  die  meisten  dieser  Vorgänge  erfah- 
ren durch  den  Reiz  der  Kälte  eine  Steigerung,  die  Kohlensäurepro- 
dnction  wird  dadurch  allein  schon  in  grösserem  Verhältniss  gestei- 
gert, als  die  Wärmeproduction.  Schon  dieser  Umstand  würde  von 
einem  gewissenhaften  Porseher  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden, 
ganz  besonders  dürfte  doch  wohl  die  jedem  Laien  geläufige  Er- 
ftihrung,  dass  durch  den  Reiz  der  Kälte  die  Respiration  frequen- 
ter  und  energischer  wird,  wenigstens  einigen  Anspruch  auf  Berück- 
siditigung  haben.  Denn  diese  Steigerung  der  Athmungsthätigkeit 
wirkt  IQ  doppelter  Weise  erhöhend  auf  den  Kohlensäuregehalt,  ein 
Mal  indem  das  Blut  in  Folge  der  stärkeren  Ventilation  mehr  Koh- 
lensäure abgibt,  was  namentlich  für  kleinere  Zeiträume  von  Belang 
ist,  und  zweitens  indem  mehr  Muskelarbeit  geleistet,  also  auch  mehr 

I)  0.  Arcbif  f.  kl.  Med.  Vlll.  S.  190. 
>)  Dieses  Archiv  Bd.  XLV.  S.  383. 


^ 


124 

Koblensfiure  gebildet  wird,  iron  welcher,  wie  gesftgl,  nur  ein  Broch- 
tbeil  der  gleichzeitig  von  den  Muskeln  producirten  Wfirme  entspricht. 
Alles  dies  berücksichtigt  Hr.  L.  nicht  im  Geringsten,  obgleich  ich 
ihn  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht  habe.  0  ^^^  durch 
den  Einfluss  der  Kfilte  die  Kohlensfiure-Ausscbeidung  vermehrt  wird, 
ist  eine  schon  Lavoisier  bekannt  gewesene  Thatsache,  die  seitdem 
durch  zahlreiche  Untersuchungen,  besonders  an  Thieren,  genauer 
festgestellt  wurde.  Namentlich  haben  die  nach  einer  vorzüglichen 
Methode  unter  Ludwig's  Leitung  angestellten  Versuche  von  San* 
ders-Ezn*)  eine  geringe  Zunahme  der  RohlensSure-Ausscheidung 
bei  Kaninchen  in  der  Kälte  nachgewiesen,  wie  auch  ganz  neuer- 
dings wieder  Röhrig  und  Zuntz')  gefunden  haben.  Diese  Letz- 
teren z.  B.  erhielten  in  vier  für  die  in  Rede  stehende  Frage  brauch- 
baren Versuchen  bei  Bädern  von  36^0.,  10®  C,  4^0.  und  2*G. 
eine  Zunahme  der  Kohlensäure  um  lOpCL,  14,5  pCt,  32,7  pCt 
und  72,5  pCt.  Wenn  man  von  diesen  im  Vergleich  mit  Lieber- 
meister's  calorimetrisch  gefundenen  Zahlen  so  äusserst  geringfügi- 
gen Steigerungen  alle  die  aufgezählten  Momente  in  Abrechnung  bringt, 
die  die  Kohlensäure  weit  mehr  als  die  Wärmeproduction  steigern, 
so  wird  man  zu  dem  Schluss  kommen,  den  ich  früher  bereits  ge- 
zogen babe^)  dass  „während  einer  Abkühlung  der  Kürperoberfläche 
eine  erhebliche  Vermehrung  der  Wärmeproduction  nicht  statt- 
findet; eine  geringe  Vermehrung  kann  natürlich  durch  die  Verstär- 
kung der  Respiration  d.  h.  durch  die  dabei  gesteigerte  Muskelaction 
und  ähnliche  Nebenumstände,  vielleicht  durch  die  veränderten  Rei- 
bungsverbflltnisse  innerhalb  der  GefSsse,  durch  einen  etwas  lebhaf- 
teren Stoflfwechsel  in  den  erwärmten  Partien  zu  Stande  kommen.^ 
Am  allerwenigsten  wird  man  jemals  Steigerungen  auf  das  Drei-, 
Vier-  oder  Zehnfache  finden,  wie  Hr.  L.  ausgerechnet  hat.  Und 
vor  allen  Dingen  kann  die  stattfindende  geringe  Steigerung  der 
Wärmeproduction  selbst  bei  kurzer  Dauer  der  Abkühlung  die  Er- 
kaltung des  Körpers  niemals  verhindern,  eine  Thatsache,  die  ge- 
rade für  die  Therapie  so  wichtig  ist.  —  Hr.  L.  begnügt  sich  aber 
nicht  damit,  in  seinen  Respirationsversuchen,  deren  Resultate,  wie 

1)  1.  c.  S.  366.    Dies.  Archiv  Bd.  L.  S.  368. 

*)  Sachs,  akad.  SiUuogsber.  1867.  58. 

*)  Pfiager*8  Archif  f.  Physiol.  1871. 

«)  Dies6i  Archiv  Ed.  L.  S.  3612  a.  368. 
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wir  gesehen  haben,  mit  seinen  caloriroetrischen  Rechnungen  für  ihn 
yollstän<lig  übereinstimmen,  die  unvermeidlichen  Fehler  gar  nicht 
zu  berücksichtigen  —  er  fttbrt  ausserdem  sogar  noch  grössere  Feh- 
ler ein,  wie  der  folgende  Versuch  zeigt  Es  ist  der  schon  oben 
^(S.  113)  berührte  Versuch,  bei  welchem  „ein  20 jähriger  Mann 
2)^  Stunden  in  dem  Respirationsapparat  verweilte,  vollständig  ent- 
kleidet, in  sitzender  Stellung.  Während  der  ersten  halben  Stunde 
war  er  mit  einer  wollenen  Decke  sorgfältig  zugedeckt,  während  der 
zweiten  halben  Stunde  vollständig  entblösst  und  wusch  den  grösse- 
ren Theil  der  Körperoberfläcbe  mit  einem  in  Biswasser  geUuchten 
Sdiwamm.  In  der  dritten  halben  Stunde  wieder  vollständig  zuge- 
deda,  während  der  vierten  wieder  Entblössung  und  Abwaschung, 
in  der  fünften  wieder  zugedeckt.  Die  Kohlensäureproduction  in  den 
einzelnen  halben  Stunden  verhielt  sich  folgendermaassen. 
In  der  1.  halben  Stunde  (zugedeckt)  15,3  Grms. 

„2.  „  (entblösst  und  abgewaschen)    27,8     „ 

„3.  „  (zugedeckt)  15,1     „ 

„4.  „  (entblösst  und  abgewaschen)    24,9     i, 

n     5.  „  (zugedeckt)  15,6    „ 

Ein  zweiter  Versuch  mit  demselben  Individuum  ergab  ein  entsprechen* 
des  Resultat'' 

Aus  solchen  Versuchen  schliesst  Hr.  L.  und  schliesst  sein 
Sdiüler  ohne  Weiteres  auf  „die  Wirkung  der  Entblössung  und  Ab- 
waschung des  Körpers,'^  die  in  „deutlichster  Weise  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  der  Kohlensäure  zur  Folge  hatte.''  Dass  das  be- 
treffende Individuum  das  eine  Mal  ruhig  dasass,  das  andere  Mal 
den  grössten  Theil  seiner  Körpermuskulatur  wiederholt  in  Action 
Tersetzte,  wie  das  doch  wohl  unvermeidlich  ist,  wenn  man  sich 
selbst  den  Körper  von  Zeit  zu  Zeit  abwäscht,  dass  allein  dadurch 
schon  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Kohlensäure-Ausscheidung 
hervorgerufen  werden  musste,  um  yon  den  anderen  oben  aufgezähl- 
ten Momenten  ganz  zu  schweigen,  —  das  bedenkt  Hr.  L.  nicht  im 
Blindesten,  sein  Schüler  natürlich  auch  nicht  Er  könnte  eben  so 
gut  Jemanden  gymnastische  Debungen  im  kalten  Bade  machen  lassen 
und  dann  alle  beobachteten  Wirkungen  auf  Rechnung  des  letzte- 
ren setzen.  Was  aber  thut  Hr.  L.,  wenn  man  sich  erlaubt,  auf 
solche  Fehler  hinzuweisen?  Ich  habe,  nachdem  Hr.  L.  die  erste 
Notiz  von  diesem  Versuche  gegeben  und  die  Kohlensäureproduction 
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durch  eine  Gurre,  wekdie  eine  genaue  Rechnung  gar  nicbt  zuläest« 
ausgedrückt  hatte, ')  behauptet,  dass  während  der  Entblössung  und 
Waschung  mit  allen  vermeidlichen  und  unvermeidlichen  Fehlern, 
welche  das  Resultat  noch  vergrössern,  die  Vermehrung  der  Kohlen- 
säure „nur  ungeHihr  drei  Viertel  der  normalen  Ausscheidung*^  be- 
trägt (wahrend  sie,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  nach  seinen  oa- 
lorimetrischen  Rechnungen  mindestens  das  3  fache  betragen  müsste). 
Indem  Hr.  L.  jetzt  die  gefundenen  Zahlen  der  ausgeschiedenen 
Kohlensäure,  wie  vorstehend,  veröffentlicht,  behauptet  er,  dass  ich 
mich  „wieder  ein  Mal  verrechnet  hätte/* 

leb  fordere  Hrn.  Prof.  Liebermeister  auf,  MtioUieli  dea 
Reeheufebler  uachzuweisea  niid  zu  beweisen,  dass  bei  dem  itt 
Rede  stehendeo  Versaoh  die  Kehlens&ure  am  melir  als  ongeühr 
drei  Vierlei  der  uormaley  Anssclieidiutg  zageoommea  Itabe. 

Dies  ist  nicbt  die  einzige  Entstellung,  die  sich  Hr.  L.  erlaubt. 
In  seiner  mehrerwähnten  Abhandlung:  „Über  Kohlensäureproduction 
im  Fieber  etc/'  schreibt  er  wörtlich'):  „Sehen  wir  nun  die  von 
Senator  ausgeführte  Berechnung  der  Wärmeproduction  und  des 
Wärmeverlustes  im  Fieber  etwas  näher  an.  Die  Berechnung  der 
Wärmeproduction  wurde  gemacht  unter  der  Voraussetzung, 
dass  im  Fieber  keine  Vermehrung  der  KohlensHureaus- 
Scheidung,  sondern  nur  eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  stattfinde.'' 

Ich  fordere  Hrn.  Prof.  Liebermeister  aal*,  öiRtutiieli  die 
Stelie  aiizDgebeA,  wo  icb  ausgesproelieii  liabe,  dass  im  Fieber 
keine  Vermebraug  der  Kobleiisänrcansselieidiuig  statUbtdet,  oder 
we  ieh  eine  Rechnung  unter  dieser  Voraossetzuig  gemacht  habe. 

Damit  der  Leser  nicbt  glaube,  dass  ich  mich  in  dieser  Be- 
ziehung vielleicht  unklar  ausgedrückt  habe,  citire  ich  meine  auf  die 
Kohleosäureausscheidung  im  Fieber  gethanen  Aeuaserungen.  Schon 
in  meiner  kurzen  vorläufigen  Mittheilung ')  sage  ich,  dass  „die  Koh- 
lensäure- und  Wasserabgabe  keine  der  gesteigerten  Harnstoffausfuhr 
entsprechende  Steigerung  zeigt,''  d.  h.  doch  wohl  fOr  Jeden, 
der  verstehen  kann  und  will,  dass  die  Ausfuhr  von  Kohlensäure 

>)  Deotsches  ArcJiiv  f.  kl.  Med.  VII.  S.  81.  Die  Gipfel  der  Carrea  sind  nicht 
mit  hlDreicheoder  Schflrfe  markirt,  die  Theilang  der  Ordinaten  gibt  nur  ganze 
Mgra.  pro  Liter  an  und  das  Volumen  (?)  ist  nicbt  notirt. 

*)  Deutsches  AfcbiT  f.  kl.  Med.  Till.  S.  170. 

•)  Centralbl.  1868.  No.45. 
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BBd  Wasser  nicht  in  demselben  Maasse,  wie  die  des  Harnstoffs, 
aber  docb  immerhin  gesteigert  ist  und  um  gar  keinen  Zweifel  dar- 
über zu  lassen,  habe  ich  diese  Aeusserung  an  einer  anderen  Stelle ') 
noch  ein  Mal  dahin  erläutert,  dass  bei  Erklärung  der  fieberhaften 
Consumption  ausser  dem  Harnstoff  auch  noch  die  dazu  gehörigen 
,,anderen  Endproducte  des  Eiweissumsatzes,  sowie  etc/'  zu  berück- 
sichtigen seien.  Jeder  Anfänger  in  der  Physiologie  weiss,  dass  diese 
anderen  Endproducte  Kohlensäure  und  Wasser  sind.  Wieder  an 
einer  anderen  Stelle  sage  ich*):  „da  «her  eine  ausser  von  Eiweiss- 
Verbrennung  herrührende  Vermehrung  der  Kohlensäure  nicht 
vorhanden  ist,  so''  u.  s.  w.  Fortwährend ')  spreche  ich  von  Vermeh- 
rung des  Eiweissumsatzes  im  Fieber  bei  gleichbleibender  Fettverbren- 
nung, ja  ich  weise  sogar  selbst  nach,  warum  meine  Respirations- 
versuche an  fiebernden  Kaninchen,  bei  denen  sich  eine  Verminderung 
der  Kohlensäure  fand,  nicht  richtig  sein  können^)  und  dabei  legt 
mir  Hr.  L.  das  gerade  Gegentheil  meiner  Aeusserungen  in  den  Mund. 
Wenn  er  diese  meine  Aeusserungen  bis  dahin  übersehen  oder  nicht 
verstanden  hatte,  so  hätte  ihm  doch,  als  er  sich  an  die  Kritik  meiner 
Berechnung  machte,  noch  ein  Mal  die  Bemerkung^)  aufstossen  müs- 
sen, dass  ich  derselben  eine  Vermehrung  der  Eiweissverbrennung 
bis  zu  Harnstoff,  Kohlensäure  und  Wasser  zu  Grunde  gelegt  habe. 
Wie  also  Hr.  L.  zu  einem  solchen,  wie  ich  annehmen  will, 
unbeabsichtigten  Missverständniss  kommt,  ist  mir  vollkommeu  uner- 
findlich. Seine  Kritik  meiner  Berechnung  des  WSrmezuwachses 
im  Fieber  kommt  dann,  wie  gewöhnlich,  darauf  hinaus,  dass  es  sich 
bei  mir  „wieder  um  einen  Rechenfehler  handelt.^'  Er  findet  dass, 
wenn  man  mit  Benutzung  der  Frankland 'sehen  Zahl  für  die  Ver- 
brennungswärme des  Eiweisses  (4,263  Cal.)  meine  Rechnung  aus- 
führt, der  Zuwachs  an  Wärme  nicht,  wie  ich  finde,  gegen  35pCL 
beträgt,  sondern  „dass  dann  überhaupt  gar  keine  Steige- 
ru-ng  der  Wärmeproduction  stattfindet *)  Ich  frage,  wie 
ist  es  denkbar,  dass  wenn  ein  Mensch  im  Fieber  154— 162Grms. 
Eiweiss  über  seinen  gewöhnlichen  Umsatz  (von  2000  Cal.)  verbrennt, 
gar  keine  Steigerung  der  Wärmeproduction  stattfindet?  Vielleicht 
kann  Hr.  L.  die  Antwort  darauf  geben. 

>)  Diw.  Arebif  Bd.  XLV.  S.  805  AooerkuDg.  >)  Ibid.  S.  404. 

•)  Ibid.  S.  SM,  40S,  407  ete.  *)  Ibid.  S.  397—390. 

•)  Ibid.  S.  401  Aomerkang.  •)  Deotaches  Arcbiv  f.  kl.  Med.  VIII.  S.  1 70. 
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leb  fordere  deshalb  Hra.  Prof.  Llebermelster  drittens  aof, 
seine  Reehnong  zu  yertlfenllicbeu,  dnrcb  welebe  er  findet,  dass, 
wenn  ein  Mensch  mit  einer  tisHcben  Winneprodnction  von 
2000  Cal.  noeb  154—102  tirros.  Eiweiss  dazu  Terbrennt,  die  Zn- 
uahme  der  Wärmeprodnction  nicht  gegen  SSpCt.,  sondern  gar 
Nichts  betrilgl. 

Berlin,  im  Mai  1871. 


M. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  sog.  Dermoidcysten '). 

Von  Eduard  Läng, 

erstem  Assistenien  ao  der  clrirur^^ciien  Klinik  tu  Iiiusbrurk. 


Seitdem  vor  2  Decennien  die  erste  Publication  Lebert*s  Qber 
Dermoidcysten  erschien,  entbehrte  man  lange  eines  factischen  Nach- 
weises Über  deren  Genese.  Erst  im  Jahre  1860  gelang  es  Heschl 
(Prag.  Vierteljahresschrift)  durch  eingehende  Untersuchungen  einen 
namhaften  Schritt  nach  vorwärts  zu  thun,  indem  er  eine  grosse 
Anzahl  von  Dermoidcysten  auf  Cutiseinstülpungen  zurückzumhren 
wusste.  Später  machte  Vi rchow  (Archiv  1866.)  für  gewisse  Athe- 
rome eine  krankhafte  Umbildung  der  Kiemenspalten  des  FOtus  gel- 
tend. Doch  reichten  diese  Erklärungen  nur  für  die  Dermoidcysten 
des  Kopfes,  Halses,  Stammes  und  der  Extremitttten  aus.  Ueber  die 
Entstehung  von  Eierstockdermoiden  ergingen  sich  einige  Autoren 
bei  Gelegenheit  der  Veröffentlichung  einschlägiger  Fülle  nur  in  Ver- 
mulhungen.  So  knOpft  Pelikan  (Schmidts  Jahrb.  1862.)  an 
die  Mittheilung  zweier  Dermoidcysten  des  Ovariuros  die  Bemerkung, 
sie  mögen  aus  den  zahlreichen,  embryonalen  Formelementen,  welche 
im  Bindegewebe  des  Ovariums  sich  befinden,  sich  entwickelt  haben; 
was  aber  unter  diesen  embryonalen  Formelementen  zu  verstehen 
sei,  ist  daselbst  nicht  ersichtlich.  Deutlicher  schon  drückt  sich 
Axel  Key  (Schmidt's  Jahrb.  1865.)  aus,  indem  er  die  Geneigt- 
heit documentirt,  aus  seiner  höcb&t  mtereasanten  Beobachtung  9,ein 
Spiel  der  Bildungskraft  der  Natuf^  abzufeiteii.  leb  glaube  nioht  zu 
*)  Vorgetrageo  am  8.  Febmar  1871  im  kMubmcto  med.-natiinr.  Yereine. 
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irren,  wenn  ich  seinen  Ausdrock  nur  als  eine  Umschreibung  fOr 
„Pftrtbenogenese^  auffasse. 

Waldeyer  ist  meines  Wissens  der  erste,  der  (im  Arch.  f. 
Gynaeliol.  1870.)  das  Rind  beim  wahren  Namen  nennt  und  die 
Dermoideyeten  der  Ovarien  mit  einer  parthenogenetischen 
EntwickelungsfHbiglceit  einer  zur  Eizelle  gewordenen 
Epitbelialzelle  des  Ovariums,  wenn  auch  nur  vennuthungs- 
weise,  in  Zusammenhang  bringt.  Das  Befremdende  dieser  Ansicht 
ist  durch  die  Beobachtung  Hensen's  am  unbefruchteten  Raninchenei 
(Centralblatt  f.  med.  Wissensdi.  1869.),  und  eine  zweite,  im  Inns- 
brucker medicinisch-naturwissensefaaftlichen  Vereine  im  Jabre  1870 
Yon  meinem  Prennde  Oel lache r  über  das  unbefruchtete  Hühnerei 
mitgetbeilte,  voltkommen  verscheucht 

Wie  soll  aber  das  Vorkommen  von  Dermoidcysten  im  Hoden 
erklärt  werden?  Waideyer*s  Epoche  machendes  Werk  „Eierstock 
und  £i^  hat  uns  diesbezüglich  einen  nicht  zu  übersehenden  Finger- 
zeig gegeben.  Er  hat  nehmlich  nachgewiesen,  d«ss  in  der  roänn<- 
liehen  Geschlechtsdrüse  in  ihrer  ersten  Entwickelung  das  weibliche 
Prinzip  durch  das  Vorhandensein  des  Reimepilhels  —  von  ihm  zu- 
erst als  solches  erkannt  —  seine  Vertretung  findet.  „Diese  Ver- 
tretung geht  sogar  so  weit,  dass  man  zuweilen  in  dem  Reimepithel 
der  Hoden  aus  späterer  Zeit,  wo  eine  Verwecbselimg  mit  Ovarien 
gar  nicht  mehr  möglich  ist,  die  ...  als  Primordialeier  gedeuteten, 
grosseren  Zellen  mit  schönen,  khiren,  grossen  Kernen  wahrnimmt.^ 

Eine  Frage  wirfl  sich  aber  bei  den  in  Hede  stehenden  Tumo- 
ren als  besonders  hervorstechend  auf:  Wie  kommt  es,  dass,  wenn 
diese  Geschwülste  einer  parthenogenetischen  Entwickelung  einer  Ei- 
zelle ihr  Dasein  verdanken,  in  denselben  das  DarmdrüsenbUtt  gar 
keine  Repräsentanz  findet?  Mir  ist  wenigstens  nicht  bekannt,  dass 
jemand  in  Demioidcysten  vollkommen  ausgebildete,  mit  Drüsen  ver- 
sehene Schleimhautpartien  gefunden  hätte*). 

Inwiefern  nun  mein  Befund  die  Frage  ihrer  Lösung  nSher  zu 
rücken  im  Stande  ist,  soll  sich  aus  folgender  Mittheil uog  ergeben. 

J.  R.,  H  Jahre  alt,  Pmatpali«nt  des  Herrn  Prof.  Heine,  zeigte  im  linken 
Hodensack  alatt  des  normalen  Hodens  eine  bäbaereigrosse  Geschuulat,  deren  Ober* 
fliehe  dnrcb  die  unveränderte  Scrotalbaut  glatt  erschien.  Die  Consistena  war  im 
Gamen  knorpelhart,  oor  an  vereinzelten  kleinen  Stellen  konnte  man  bei  der  auf- 

*)  LieberkSbn'sche  Krypten  fand  Caerny  in  einer  angebomen  Sacralgeacbwolst 
(Beitrage  zur  Gescbwulstlebre,  Lange nb.  Arcb.  X.). 

ArchtT  f.  pathol.  Anat.  Bd.LIU.  Hft.  ^,  9 
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merktamsteo  UatersocboDg  Fluctaationsgefuhl  erbalteo.  Der  Sameostnog  erscbien 
¥0D  dem  zuiA  Dormaleo  rechten  hinziebendeo  nicht  different.  Benachbarte  Lymph- 
drüsen intact.  Bei  der  Geburt  des  Knaben  wollen  die  Eltern  keinerlei  Abweichung 
bemerkt  haben.  Kurze  Zeit  nachher  jedoch  machte  die  Kindsfrau  auf  den  grösser 
sich  anfühlenden  linken  Hoden  aufmerksam,  der  fon  nun  an  allmählich  und  stetig 
ZQoahm').  Im  Februar  1870  wurde  von  einem  Arzte  durch  eine  Probepunction 
qur  ein  Tropfen  Blutes  entleert.  Am  H.November  1870  führte  Herr  Prof.  Heine 
die  Castration  aus.  Die  Unterbindung  dreier  spritzender  Gefässe  stillte  die  Blutung 
unzureichend  f  und  es  musste  die  Ligirung  des  Samenstranges  en  masse  folgen. 
Der  Verlauf  war  ein  äusserst  gunstiger,  das  Wundfleber  nur  5  Tage  dauernd,  mit 
39,2  C.  als  zweimalige  höchste  Abendtemperatur.  Nach  20  Tagen  schon  konnte 
das  Kind  mit  einer  ^  Zoll  langen,  2  Linien  breiten,  oberflächlichen,  normal  gra- 
Bulireodea  Wunde  ausser  arztliche  Behandlang  treten. 

Die  Geschwulst  war,  wie  erwähnt,  höhnereigrosa,  von  einer  Taoica  vaginalia 
teetis  communis  und  propria  umhüllt.  Rückwärts  unten  fügte  sich  in  dieaelbe  ein 
Stiel,  aus  normalen  Bestandtbeilen  eines  Samenstranges  bestehend,  ein.  Rechts 
von  der  Einmündung  des  Stieles  fiel  am  Tumor  eine  {  Zoll  lange,  unten  3  Linien 
breite,  1  Linie  hohe,  nach  oben  sich  verjüngende  Erhabenheit  auf.  Auf  die  Tunica 
tag.  propria  folgte  ein  albugineaartiges ,  stellenweise  bis  2  Linien  dickes  Stratum, 
das  aar  an  der  vorderen  Flüche  durch  einige  sich  vorbauchende  erbseogrosse  Cyst- 
chen eine  bedeutende  Verdünnung  erlangte,  so  dass  der  scUeimige  Cysteninbalt 
durchschimmerte.  Auf  der  die  Geschwulst  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  theilen- 
den  Schnittfläche  fand  man  durch  papierdünne,  bis  3  Linien  breite  Septa  von  ein- 
ander getrennte,  hirsekorn-  bis  bobnengrosse  Cysten,  die  theils  ein  klares  sulziges, 
theils  ein  trübes  kdrnerreicbes  Ftuidum  bargen.  In  den  Septis  und  deren  Knoten- 
punkten fühlte  der  Ftpger  knorpel-  bis  knochenharte,  nadelspitzgrosse  Stellen.  Am 
meisten  nach  hinten  unten  war  ein  grosser,  schalig  cystischer  Raum,  der  einen 
kleinen,  die  oben  beschriebene  Erhabenheit  tragenden  Theii  der  Geschwulst  von 
der  Hauptmasse  derselben  abhob.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen 
Präparates  zeigte  die  in  einem  bindegewebigen  Stroms  eingebetteten  Cysten  mit 
einem  bald  niederen,  bald  hoben  Cylioderepitbel  ausgekleidet  und  von  einem  opaken, 
Schleim  körperchen  und  abgestossene  Epitbelien,  oder  die  abenteuerlichst  geformten 
Zellenirummer  und  Detritusmassen  führenden  Inhalte  erfüllt.  Die  nadelspilzgrossen 
harten  Körner  des  Stromaa  erwiesen  sich  theils  als  hyaline  Knorpel,  theils  als 
Knochen;  an  den  letzteren  waren  eine  lamellöse  Anordnung  und  Haversische  Köhreo 
nicht  zu  onterscheiden,  sie  bestanden  nur  aus  Knochenkörperchen  in  einer  homogen 
verkalkten  Zwischensubstanz. 

Behufs  genauerer  Durchforschung  der  Geschwulst  hat  mir  Herr  Prof.  Heine, 
dessen  Assistent  za  sein  Ich  so  glucklich  bin,  einen  grossen  Theil  derselben  mit 
der  grössten  Zuvorkommenheit  überiassen.  Wegen  der  in  derselben  eingesprengten 
Kooehensplitterchen  legte  ich  sie  für  einige  Zeit  in  sehr  verdünnte  ChromsSore  und 

')  Ich  halte  dafür,  daaa  diese  Gesehwulst  ohne  Weiteres  als  angeboren  biota* 
atellen  ist,  was  ich  auch  von  vielen  anderen,  selbst  ausdrücklich  als  erworben 
bezeichneten  ähnlichen   Gescbwulstarten    (so:    Santesson,    Vircbow  und 
'Hirse h's  Jahresh.  1869.)  annehnie. 
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4ioo  erat  ia  Alkohol.  Es  gelang  mir  Sebnillo  von  8  Linien  im  Gevierte  faerea- 
•teHen,  welche  Hartotck  System  7  und  8  gans  gut  vertrogen,  und  so  worde  ich 
in  die  Lage  versetzt,  die  instmetivsten  Formverinderungen  gleichsam  in  conrinno 
n  stodiren. 

Die  peripherste  Schichte  —  Alhoginea  —  war  vom  gewöhnlichen  Charakter 
fibröser  Haate  insofern  different,  als  an  einigen  Stellen,  und  zwar  zumeist  gen 
inoen,  die  Bindegewebsfasern  bald  von  runden  (|~2  —  3  Mm.  im  Durchmesser 
haltenden),  bald  iSogsovalen  (-(  —  3  Mm.  breiten  und  2  — 3roal  so  langen),  am^ 
Bieisten  aber  von  ungemein  langen,  spindellormigen  Zellenhanfen  aus  einander  ge< 
dringt  wurden,  welche  om  so  mehr  mein  Interesse  fesselten,  je  weniger  es  mir  in 
der  ersten  Zeit  gelungen  fSr  sie  ein  Paradigma  in  der  physiologischen  Histologie 
aofinflnden.  Ortweise  traten  nehmlich  stemforroige  Zellen  in  scheinbar  adenoide 
Verbindung,  ortweise  waren  es  spindelförmige  Zellen,  die  in  der  Regel  senkrecht 
aaf  der  LBngsaxe  der  Ranptzellenroasse  und  bei  runden  Zellenhaufen  anch  radür, 
oder  nach  Art  der  Parallelkreise  eines  Planglobos  sich  an  einsnder  reihten ;  sowohl 
die  LSeken  des  Reticnlom,  als  auch  die  dorch  die  spiodelf5rmigen  ZeHen  gebil- 
deten Fächer  waren  mit  runden,  lymphoiüen  Zellen  erfftllt.  Im  Innern  der  Go- 
scbwulst  fand  man  diese  Zellengrnppen  nur  selten.  So  unsicher  ich  anfangs  in 
der  Deutung  dieser  Zellenhanfen  war,  so  gewiss  wurde  mir  beim  weiteren  Dureh- 
forsehen  der  Geschwulst  die  Ueberzeugong,  dass  wenigstens  manclie  derselben  -^ 
aamentlich  die  im  Innern  beflndKchen  —  sich  zu  Knorpel  und  Knochen  umwan- 
ddo.  Ich  sah  nehmlich  in  der  Geschwulst  nicht  nur  jüngste  Knorpel,  deren  gan 
deutliche  Knorpelzetlen  zu  Figuren  geordnet  waren,  die  den  froher  geschtiderlen 
soFs  Haar  glichen,  sondern  auch  Knochenkeme,  die  von  denselben  Zellenteich- 
DQDgen  dicht  umringt  waren. 

Ausserdem  traf  ich  verschieden  grosse,  mit  Blulkogeln  gefüllte  Gewebsrflume 
and  Gefltoae  quer-  und  llngsgescbnitten  in  der  Albnginea,  die  ohne  deotliche  Ab- 
grenzung allmählich  in  das  Stroma  der  Geschwulst  ftberging.  ich  erachte  es  nicht 
für  nothwendig,  die  vielen  Dindegewebsformen  des  Tumors  einzeln  durchzugeben, 
loodem  heschrSnke  mich  nur  auf  die  Angabe,  dass  die  Bindegewebsarten  von  dem 
dichtesten  Sehnen-  bis  hinauf  zum  feinsten  Stiltzgewebe  in  der  regellosesten  Weise 
abwechselten. 

Bei  Weitem  das  meiste  Interesse  nehmen  die  Cysten  in  Anspruch,  und  zwar 
darum,  weil  manche  ihrer  Wandungen  die  Charaktere  einer  Schleimhaut 
sammt  Nebengebilden  in  mehr  oder  weniger  vollkommener  Nachahmung  an 
sich  trag.  Waren  viele  Cysten  bald  mit  einem  niederen,  bald  einem  hoben  — 
stellenweise  den  Becherzellen  gleichenden  — ,  bald  einem  mehrfach  geschichteten 
Cylinder-,  bald  einem  mehrfach  geschichteten  Plsttenepith«!  ausgekleidet^),  so  traten 
gar  nicht  selten  auch  die  fibrigen  Attribute  einer  Schleimhaut  in  nachahmendster 
Combination  auf:  So  der  Zellenreichtbum  des  Bindegewebes,  schlanke,  sogar  Darm- 
lotten  ihnliche  Papillen,  snbmucdses  Lager  mit  in  ihrer  elementaren  Zusammen- 
setzung den  normalen  in  nichts  nachstehenden  Schletmdrfisen.     Schöne  Papillen- 

*)  An  manchen  Stellen  waren  oberflächliche  Zellen   gezackt  —   wie  mit  ge- 
sehrumpften  Cilien  versehen. 
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formen  warea  im  Gaosw  ziamliek  selten,  und  mit  l<lerveo  und  GefSiUt  wotwämt 
koDDte  ich  Oberhaupt  oichi  anireffeo.  Was  die  druMgeo  GehiM«  anlaiigl,  eo  waren 
di«selheo  aus  durchKhDitllieh  49,5  ^  breiiea  aod  99  fi  laogea  Dräeeohtischen 
aufgebaut  und  präsentirten  sich  grosstentheils  im  Typus  der  Speichel-  und  Schleim- 
druiea,  von  denen  man  in  seltenen  Fallen  auch  einen  Amführunfsganf  eine  Strecke 
weit  abgeben  sab;  manchmal  schien  es,  als  wäre  vom  Schnitte  ein  Conglomerat 
von  Darmsehteimbaatkrypten  getroflen  worden;  an  die  Schleimhantoberflncbe  mön« 
dende,  das  ist,  bis  in  den  Cystenraom  fuhrende  Aasfabraogsgftnge  derselben  bnbn 
ieb  niehi  Anden  können,  obwohl  ich  sehr  oft  auf  QuerKbsitie  stieas,  die  ak  nur 
Drösenansfubrungsgangen  entstammend  angesehen  werden  konnten.  Die  restitendn 
Mehrsahl  derselben  befand  sich  theilsin  cystischer  Erweiterung,  Iheils  in  Ader  om- 
eoiartuog  begriffen  und  Hess  sich  nicht  naher  rabriciren.  Der  Inhalt  dieser  Cysten 
nnd  der  adeoomartigeo  Baume  bestand  ans  vereinielten ,  abgesiosaene  EpitbeUcn 
enthaltenden,  geronnenen  Schleimmassen,  genau  das  Verhalten  der  von  Böttcher 
(dies.  Arch.  Bd.  XL.  Taf.9.  Fig.  3)  geietchneten  beobachtend,  theils  an«  in  fettigem 
Zerfalle  begriffenen  Zellen  und  Detritnskörnem,  die  in  einer  sonst  homogenen, 
opaken  Sobatafiz  tuspendirl  waren. 

Andere  Cysten  trugen  an  ihrer  Innenwand  Cntisinseln  mit  follkommen  ans* 
gebildeten  Haaren  verschiedenster  Dicke  und  den  ihnen  logeborignn,  oft  enorm 
grossen  Tal^rfisen.  Der  Befand  der  Cutis  war  ton  dem  gewöhnlicher  DemoMa 
niehl  diffsrent.  Die  Hantpapillen  fanden  hier  nur  eine  plumpe  Nachahmung,  ebansa 
nalormtich  waren  die  iwischen  die  Papillen  sick' einsenkenden  Epithcknaagen,  4aa 
stellenweise  Nester  bald  verhornter,  bald  junger  Epithdien  in  sioh  bargen  und  da- 
durch an  Eptiheliombilduog  erinnerten.  Von  Schweissdrösen  habe  ich  aar  einmal 
einen  Knfloelschnitt  bekommen.  Diese  Cysten  schlössen  Talgdruseaaecret,  tarachie- 
den  alte  Epithelien,  von  denen  die  ferhomten  tierliehtte  in  einander  geachaobtelte, 
feinste  Lanaellea  bildeten,  ein.     Ausgefallene  Haare  waren  nicht  so  aehaa. 

Die  Schleimhaotbildongen  der  Geschwulst  dOrften  zu  deren  Cutisbildongen 
sieh  Im  beiläufigen  Verhfillnisse  von  5:1  verhalten  haben. 

Im  Bindegewebsstroma  waren  weiter  ohne  gesetimässige  Anordnung  Knochen 
(selten)  nnd  Knorpel  (etwss  häufiger)  eingestreut.  Der  Knochen  Hess  nur  Knochen- 
korpercben,  sber  keine  laroellose  Structur  und  Haversische  Röhren  eritennen,  wie 
dies  sehen  die  Untersuchung  des  frischen  Objectes,  an  dem  der  Knochen  lächter 
heransauföhlen  war,  lehrte.  Einmal  fand  ich  ein  grösseres  Stflck  von  spongiöaer 
Form,  das  in  seinen  Lucken  ein  lympbsdenoides  Gewebe  einschloss.  Der  fertige 
Knorpel,  meist  von  einem  Pericbondrium  umhüllt,  erschien  immv  als  hyaliner, 
doch  waren  auch  hier  die  zahlreichen,  oval-,  spindel-,  halbmood-,  bia  atemformigea 
Knorpelzellen  ganz  jugendlich,  wie  dies  aus  ihrem  feingranulirten  Protoplasma  und 
aaa  den  auffallend  leicht  in  Carroin  sich  imbibirenden  Kernen,  die-  oft  aueb  zu 
dreien  in  einer  Zelle  vorkamen,  zv  ersehen  war.  Dass  einige  der  Knorpel  auch  ans 
fertigem  fibrillarem  Bindegewebe  ihren  Ursprung  genommen  haben,  lehrten  mich 
Knorpe>hilder  jAogster  Stadien,  welche  ganz  deutlich  noch  nicht  vollkommen  ho- 
mogen gewordene  Bindegewebsfibrillen  erkennen  Hessen,  die  zwischen  sich  glan- 
zende, spindelförmige  (Bindegewebs-)  Zellen  führten.  Die  Knorpel-  und  Knocheo- 
stuckchen  hatten  die  Ausdehnung  und  Form  der  schon  oft  erwfthnUa  Zelleahaufen 
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(•aoehmal  erttüAMo  tie  gm^ser),  am  4ami  ioht  heile  n  ihren  growten  ThcUe 
•hleiteo  m  mSsien  gjaobie. 

Gani  deotiicbe  Nerrenquerscboitte  doppelrandiger  Faiero  habe  ich  nur  dreimal 
beobachtet;  io  LiDgaschoitteD  konnte  ich  deren  Vorbandensein  nur  vennutbungs- 
weise  annehmen.  Qoergestreifte  Muskeln  habe  ich  nicht  gesehen.  Manche  Stellen 
w«ren  mit  geringer  Sicherheit  als  glatte  Muskeln  an  deuten. 

0er  Unter  dem  sehalig  cyatischen  Räume  beBndKehe  GeechwulatrheU  xeiehnete 
sich  hei  seiier  sonst  aemlich  i<ientische»  ZuaennBeMetMng,  dnrch  eineo  stelle»- 
weise  grossen  Reicbthum  an  Nervenfasern  und  Nervensellen  aus.  Nicht  selten  fand 
ich  12,  20  nnd  aach  über  30  grosse  Nerfenzellen,  einmal  in  gans  denllicben  Ner« 
veofasem  eingebettet,  gewöhnlich  aber  von  regelrechten,  kernbaltigen  Scheiden  um- 
hfillL  Eine  Zelle  mittlerer  Grösse  maass  40,2  fjt  im  Dnrchmeaser,  deren  Kern 
9,9  fi.  HSufig  genug  schloss  der  von  Carmin  stark  tingirte  Kern  drei  Kemkörper- 
chen  ein,  von  denen  eines  in  der  Regel  besonders  klar  hervortrat. 

Die  beim  raakroskopisehen  Befunde  genannte  hknae  Erhabenheit  an  der  Ge- 
sehwnlst  stellte  sich  als  Hodenparencbym  heraus.  Samenkanftichen ,  die 
sich  in  allen  Stöcken  kaum  von  normalen  unterschieden*),  waren  wie  gewöhnlich 
durch  Septa  gruppirt.  Der  nur  1^ — 2  Linien  dicke  Hoden  war  von  einer  eigenen 
Alhuginea,  die  mit  der  Albnginea  der  Geschwulst  mir  durch  einige,  um  beide  sie- 
heode  Rinfasern  zusammengehalten  wurde,  umgeben. 

Als  besonders  hervorsubobende  Momente  des  Befundes  sind 
zu  bezeichnen: 

1.  Das  Bestehen  von  normalem  Hodenparencbym 
neben  DermoidcysteaeBtartung.  Mir  wenigstens  ist  nicht 
bekannt  geworden,  dass  in  der  Literatur  eine  Sbolicbe  Beobachtung 
verzeichnet  wäre. 

2.  Der  Mangel  eines  jeden  Nachweises,  dass  das 
liodengewebe  sich  am  Aufbau  des  Gewächses  betheiligt 
hätte.  Die  münnliche  Geschlechtsdrüse  erschien  mit  ifarer  mehr 
oder  weniger  gane  iselirten  Hülle  nur  in  nachbarlichem  VerhXltnisse 
zur  Geschwulst,  welche  für  erstere  ein  Wacbsthnmshemmniss  abgab. 

3.  Der  sichere  Nachweis  von  vollkommen  entwickel- 
ten Schleimdrüsen  (wodurch,  nebenbei  gesagt,  die  Bezeichnung 
dieser  Geschwülste  als  Dermoidcyöten  als  höchst  unzweckmüssig 
sich  herausstellt). 

Ad  2.  Ich  bin  durchaus  geneigt  anzunehmen,  dass  das  Tera- 
tom vom  Hodenparencbym  seine  Entstehung  nicht  genommen  hat. 
Was  soll  aber  dann  als  dessen  Matrix  hingestellt  werden?  Ich  will 
hier  noch  einmal  auf  Waldeyer's  Werk  „Eierstock  und  Ei"-  ver- 
weisen, worin  er  auch  für  die  menschlichen  Embryonen  ein  Sta- 
*;  Zur  Vergleicbung  iiaDd  mir  ooripaler  E|ode|i  pur  dee  Neogeboroeii  lor  yerfQgifD|, 
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(lium  eines  wahren  Hermaphrodilismus  *)  sichergestellt  Ob  nun 
aus  meiner  Geschwulst  die  Annahme  zulässig  ist,  dass  der  Eier- 
stock theil  des  Hodens  es  war,  der  zu  einem  Teratom  geworden, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Ad.  3.  Die  Beobachtung  von  Organen  des  Darmdrüsenblattes 
in  der  Geschwulst  kann  für  ihren  parlhenogenetischen  Ursprung 
wohl  nicht  beweisend,  aber  in  hohem  Maasse  stutzend  sein. 


VII. 

Kleinere  Nittlieilonsen. 


1. 

CoDtagiosität  des  Fleckflebers. 

Von  Rud.  Virchow. 


Nacfadeoi  das  Fleckfieber  bei  ans  seit  längerer  Zeit  völlig  verschwunden  war, 
and  nachdem  der  Krieg  trots  der  Qberaus  grossen  Zahl  von  Erkrankasgen  ao 
Typhtts  doch  ohne  alles  Fleckfieber  tu  Ende  gegangen  ist,  sind  im  Laufe  der  letzten 
Monate  in  Berlin  so  viele  Fälle  von  letzterer  Krankheit  vorgekommen,  dass  man 
von  einer  kleinen  Epidemie  sprechen  kann.  Die  Zahl  der  mir  bekannt  gewordenen 
Falle  beträgt  15:  die  meisten  von  ihoeo  (9)  haben  meiner  Krankenabtheilung  in 
der  Charitd  angehört,  and  die  Evidenz  ihrer  Entstehung  durch  Einscblcppung  ist 
so  gross,  dass  ich  eine  kurze  Erwähnung  schon  deshalb  für  gerathen  ansehe,  wtW 
sonst  in  grossen  Stfidten  die  Aetiologie  epidemischer  Krankheiten  sich  nicht  be- 
sonders durchsichtig  gestaltet. 

I)  Der  erste  Fall  war  ein  28jähriger  Glaser,  Wachsmath,  der  am  25.  Mflrz 
aufgenommen  wurde.  Er  war  von  Tilsit  zugereist  und  wollte  schon  seit  4  Wochen 
an  Fieber  mit  Appetitlosigkeit  und  grossem  Durst  gelitten  haben.  Schon  am  Abend 
seiner  AufDahme  hatte  er  40^4,  doch  wurde  erst  am  30.  das  Exanthem  constatirt. 
Am  6.  April  war  die  Recoovalescenz  sicher,  am  1 7.  wurde  er  entlassen. 

Die  nächsten  3  Fälle  betrafen  Personen,  welche  anderweitiger  Krankheiten 
wegen  auf  der  Abtheilung  sich  befanden: 

2}  Der  53jährige  Schuhmacher  Schma,  hier  Pallisadenstrasse  17  wohnhaft, 
trat  am  29.  Mfirz  wegen  einer  grossen  phlegmonösen  Eiterung  am  Gesäss  und  Ober- 

*)  Ueber  Hermaphroditismos  und  hermaphroditische  Anlage  in  der  ganzen  Tbier- 
reihe  gibt  Waldeyer  im  Scblusskapitel  seines  citirten  Werkes  eine  höchst 
lehrreiche  ZusammcDstelloog. 
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Mkeokel  eio,  irelehe  seit  8  Tagea  b«Und.  Nacb  eiser  lacisioo  sebDelle  Bmm* 
raog.  Am  Nachmittage  des  12.  April  heftiger  Frost  mit  Hitze  (40°,3)  und  Kopf- 
Mhmen,  am  5.  Tage  danach  Ausbruch  des  Eiaotbems,  ao  12.  Darchfall,  am  14. 
Tage  (25.  April)  Tod.  Bei  der  Autopsie  Milztumor,  parenchymatöse  Schwellungen 
fOD  Nieren,  Leber  und  Herz,  Bronchitis  mit  Lungenbypostase. 

3)  Der  51  jährige  Böttcher  Prietzsch,  Bergstrasse  38,  hatte  durch  einen  Fall 
mit  einer  schweren  Kiste  sich  Anfang  Mdrz  so  f erletzt,  dass  er  einen  grossen 
Abscess  der  Lendengegend  und  'Blutbarnen  bekam.  Deswegen  war  er  am  3.  April 
recipirt.  Am  Nachmittage  des  18.  Frost  mit  Hitze  (39*,4,  nSchster  Tag  40',3) 
Dod  Kopfweb,  am  20.  Exanthem  (3.  Tag),  vom  21.  an  mehrere  Tage  Durchfall 
mit  Erbrechen.  Tod  am  25.  (8.  Tag).  Grosser  Milztumor,  parenchymatöse  Ne- 
phritis und  Hepatitis,  Bronchitis  mit  allgemeiner  Lnngen-Hyperftmie  und  Induration 
der  rechten  Lunge. 

4)  Der  45]ährtge  Schiffer  Mewa,  fon  Stettin  zugereist,  war  schon  am  6.  Ja- 
OQsr  wegen  Blasenkatarrb  in  Folge  von  Strictoren  der  Urethra  aufgenommen.  Am 
Nachmittage  des  20.  April  Frost  und  Hitze  (40*5),  am  22.  Eianthen  (2.  Tag), 
Erbrechen  ohne  Durchfall,  Pneumonie.  Tod  am  26.  (7.  Tag).  Grosser  Mtlzturaor, 
parenchymatöse  Nephritis  nnd  Hepatitis,  Bronchopnenmonie,  phlegmonöse  Pharyn- 
gitis und  Epiglottitis,  brandiger  Decubitus. 

Zwischen  diese  offenbar  zusammenhängende  Reihe  von  Fällen  trat  inzwischen 
ria  neuer  and  ätiologisch  nicht  aufgeklarter  Fall. 

5)  Der  42jährige  Arbeiter  Reichert,  Stralauer  Platz  10/11,  kam  am  18.  April 
wegen  eines  Unterscbenkelgescbwörs  zur  Charit^.  Er  hatte  ausserdem  Diarrhoe. 
Am  Abende  des  19.  Frost  und  Hitze  (40 '4),  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  am 
20.  Exanthem  (2»  Tag),  am  26.  hämorrhagische  Petechien,  Pneumonie.  Tod  am 
29.  April. 

Darauf  folgt  eine  zweite  Gruppe  von  sehr  charakteristischen  Erkrankungen: 

6)  Böhlke,  seit  dem  27.  Februar  wegen  Blasenkatarrh  auf  der  Abtheilong, 
wird  am  10.  Mai  nls  geheilt  entlassen.  Schon  an  demselben  Tage  empfindet  er 
hiofigea  Frösteln  und  Kopfschmerz,  es  folgen  öfters  Schüttelfröste  und  Schmerzen 
io  den  Uoterschenkeln  und  der  Kreuzgegend.  Er  kehrte  am  13.  Mai  mit  Fleck- 
fieber zartick  und  befindet  sich  jetzt  in  der  Reconvalescenz. 

7)  Gädecke,  am  6.  April  wegen  frischer  Pneumonie  aofgenommen,  erkrankte 
am  10.  Mai  ganz  plötzlich  unter  Erbrechen  und  profusen  Durcbfllllen.  Letztere 
lieferten  so  farblose,  weiasliche,  meblsnppeartige  Massen,  dass  sie  an  Cholera  er- 
inaerteB.  Die  mikroskopische  Untersnehang  ergab,  dass  fast  die  ganze  Tröbung 
dorch  Vibrionen  und  kleine  Bakterien  bedingt  war.  Indess  wurde  die  Stömng 
schnell  tum  Stehen  gebracht  und  der  Kranke  Verliese  am  folgenden  Tage  als  ge- 
beilt die  Anstalt.    Am  1 7.  mit  Fleckfieber  wieder  aufgenommen,  Tod  am  30.  Mai. 

8)  Der  Wärter  der  Abtheilnng,  Hilgendorf,  erkrankt  am  1 2.  Mai  mit  Scbfitlel- 
frost,  Abgescblagenheit,  Hitze,  and  so  heftigen  Kopf-  nnd  Kreozschmerien  mit  aU- 
feneinem  Haottorgor,  inmal  im  Gesieht,  dass  znerst  der  Verdacht  entstand,  es 
Böchten  Pocken  werden.    Am  3.  Tage  Exanthem.    Ist  Jetst  in  der  Genesang. 

9)  Bänsch ,  am  4.  Januar  wegen  Erfrierung  des  linken  Fusses  aufgenommen, 
am  5.  Mai  geheilt  entlassen,  erkrankt  am  13.  mit  Schüttelfrost,  Kopf*  nnd  Kreux« 
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•cliBencn,  wieder  aufii^enoainfo  au  25.  mit  a«sge^r8|tein  Fleckflieber,  ist  hi  der 
BecoQVBlesceaz. 

Diese  Gruppe,  deres  Erkraiiknog  swb.  auf  die  Tage  fofli  10.  bis  13.  Mai  fer« 
tbeilt,  gehört  räumlich  gase  genau  zusamineD.  Die  Kraoheo  lageo  in  3  cominuni- 
cireoden  Zimmern  der  aeueo  Charit^,  der  Warter  kedieale  sie.  WAhreod  dieser 
Zeit  war  in  einem  Nebengebftude  eine  besondere  Station  für  Fleckfleber  eingerichtet 
worden,  in  welche  airomtliche  Kranke  dieser  Gruppe  aufgenommen  wurden.  S^it 
dem  sind  auf  meiner  Abi  heilang  keine  neue«  Erkrank  ongen  vorgekommen.  Um 
so  auflaUiger  war  der  oSchstfoigende  Fall. 

10)  Wiegand,  Diener  des  Pathologischen  Insiiluts,  mit  dem  I^chendienst 
speciell  beauftragt,  erkrankte  an  schwerem  Fleckfleber,  dessen  Beginn  nicht  ganz 
genau  festgestellt  werden  konnte.  Am  18.  Mai  wurde  er  anf  die  neue  Slation  auf* 
genommen,  Tod  am  30.  (Der  letzte,  tödtlicb  verlaufene  Fall,  Reichert,  geatorbea 
am  29.  April,  ist  nicht  secirt,  iodets  lag  die  Leidie  Im  Keller  des  Palhologischen 
Inslituls.) 

Seitdem  ist  noch  eine  kleine  Zahl  von  Aufnahmen  erfolgt,  die  in  keinem  so 
baatimmt  nach«reiabaren  Zasammenbange  stehen: 

11)  Hermann,  aus  Daazig  zugereist,  erkrankt  am  21.  Mai,  aufgenommea  am 
22. ,  gestorben  am  1 0.  Juni. 

12)  Danziger,  Rasenthalerstrasse  9,  erkrankt  am  25.  Mai,  aufgenommen  am 
31.,  jetzt  in  der  Reconvalescenz. 

13)  Krshn,  aus  Wien  zugereist,  dbrigens  von  der  Weichsel  stammend,  hier 
MuUerstrasse  35,  am  26.  Mai  erkrankt,  am  2.  Juni  aufgenommen,  Reconvaleseeni. 

14)  Kreiser,  zagereist.  Alte  iakobsstrasse  66,  erkrankt  am  26.  Mai,  recipirt 
am  I.Juni. 

15)  Schröder,  MuUerstrasse  35,  am  26.  Mai  erkrankt,  am  I.Juni  aufgenonmeo. 
Die  vorstehende  Zusammenstellung  besifitigt  das,  was  ich  vor  Kurzem  (dieses 

Archiv  Bd.  LH.  S.  39  folgg.)  Ober  die  Verbreitung  des  Fteckflcbers  (ezaathematischen 
Typhus)  ges.*gt  habe.  Die  Einschleppngg  und  die  contagiöse  Verbreitung  eracheint 
ala  Regel;  irgend  welche  bestimmte  Momente  fSr  eine  spontane  Entstehnng  liegen 
nkht  vor.  Die  Eioschleppung  führt  auch  diesmai  zunichst  auf  alavische  Land- 
striche zurück.  Was  das  Ezanlhem  hetrifll,  ober  welchea  ich  (a.  a.  0.  S.  10) 
gleichfalls  gesprochen  habe,  ao  hal  sich  hier  der  frflha  Eintritt  deasalbea  wieder- 
holt bestätigt.  Zweimal  (Fall  3  und  8)  wurde  die  Eruption  am  3.,  zweimal 
(Fall  4  und  5)  achon  am  2.  Tage  nach  dem  initialen  Froste  beobachtet.  Auch 
aeigte  sich  wieder,  wie  frflher  (s.  a.  0.  S.  12),  eine  hinflge  Neigmig  au  Diarrhoe, 
mehrmals  mit  Dabelkeit  and  Erbrechen  (gaatrischam  Fieber)  verbünde»,  eiooial 
(Fall  7)  von  s«lcher  Heftigkeit,  dass  man  an  Cholerine  erinnert  wurde,  und  es  ist 
gewiss  bemerkaoBwerth,  dass  lahUose  »Ghalerapilae"  die  Stahlginge  erfiMten.  Am 
wenigaten  eichet  ist,  worauf  ich  eigemlich  am  maiaten  gerechnet  tatle,  die  Daner 
der  Incnbatioa.  Auch  in  Obersohleaien  war  es  mir  nicht  möglich,  heatimaste 
Zahlen  fOr  dieaelbe  sa  Anden  (Riesas  Archiv  Bd.  II.  S.  180,  261 ){  die  Ineobatloa 
schwankte  zwischen  9  nnd  14  Tagen  und  vialieicht  noch  mehr.  Der  eine  meiner 
jetzigen  Kranken  war  überhaupt  nur  14  Tage  im  Rrankenhause,  ala  er  erkrankte 
(Fall  2),  der  andere  (Fall  3)  15  Tage;  ea  ist  daher  nicht  «nwahrsohainlidh ,  daaa 


137 

die  locabation  kürzer  ist.  Jedenfalls  spricht  der  3.  Ftll  dafür,  dass  das  Fleck- 
lieber  aoch  oocb  io  seinen  letzten  Stadien  ansteckt,  denn  Prietzsch  kam  am 
3. April  in  die  Charit«,  als  Wachsmnth  (Fall  1)  sich  schon  der  Reconvalescenz 
oiherte.  Man  kann  aber  nicht  wohl  umhin,  die  Ansteckung  des  Prietzsch  auf 
Wachamuth  zurückzufahren.  Denn  der  einzige  andere  Fleckfieberkraoke,  der  steh 
damals  auf  der  Abtheilung  befand  (Schma,  Fall  2),  erkrankte  erst  am  12.  April, 
also  nur  6  Tage  früher,  als  Prietzsch.  Am  aoflilligsten  bleibt  die  Erkrankung  dea 
Ldehendienera  (Fall  10),  der,  soriel  sich  feststellen  Hess,  nur  mit  Leichen  von 
FleckÜeberkranken  in  Berührung  gekommen  ist. 


2. 

Das  Alter  der  STphills  in  Ostasien. 

Von  Rud.  Virchow. 


In  der  Sitzung  der  Berliner  anthropologischen  Gesellschaft  fom  15.  Januar 
1870  (Zeitachrift  für  Ethnologie  Bd.  II.  S.  156)  habe  ich  eine  Iteihe  alter  Schidel 
besprochen,  welche  Hr.  Fedor  Jagor  aus  einer  H5hle  von  Nipa-Nipa  auf  den 
Philippinen  mitgebracht  hat  und  an  welchen  sich  unzweideutige  Spuren  von  Syphilia 
vorfinden.  Diese  Sache  ist  in  doppelter  Beziehung  von  Bedeutung,  einerseits  für 
die  Bestimmung  dea  Altera  der  Schidel  seihst,  andererseita  für  die  Bestimmung  des 
Alten  der  Syphilis  in  Ostasien. 

Im  Verfolg  seiner  Studien  über  diesen  Erdtheil  ist  Hr.  Jagor  auf  eine,  soviel 
ich  sehe,  bis  jetzt  unbekannte  Stelle  in  dem  wichtigen  Werke  von  Ant.  Pigafetta 
(Primo  viaggio  intomo  al  globo  terracqoeo.  Aoagabe  nach  dem  H.  S.  Codex  der 
Ambrociana  in  Mailand  1S00.  4^  p.  172)  gestossen,  welche  beweist,  dass  die 
Krankbeil  aebon  zu  Anfang  dea  16.  Jahrhunderts  die  ostasiatiscben  Inseln  erreicht 
hatte,  also  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  schon  von  den  ersten  Entdeckern  dort 
eingeschleppt  worden  ist.    Die  Stelle  lautet  im  Original: 

vin  tntte  le  yaoUe  havemo  trovate  in  qnesto  arcipelago  regnia  lo  mal  de  S.  Jop 
e  piü  quivi  (Timor),  che  io  altro  locho  et  lo  chiamaoo  for  franchi,  cioe  mal 
portugheae.* 

Anmerkung  des  Heransgehers: 

Se  il  mal  dt  San  Giobbe  i  il  mal  celtico,  come  i  piü  vogliono,  eccol  trovato 
nelle  Molucche  e  nelle  FSlippine  a  principio  del  secolo  XVI,  e  dal  vederlo  chiamato 
mal  portoghese  argomentar  deggiamo  che  da  Portogbesi  sea  stato  colh  portato. 

Potrebbe    per   mal    di  S.  Giobbe  interdersi  la  lepra   non  infrequente  neu* 

Asia  e  nelle  isole  del  Mar  del  Sod. 

Die  Üebersetzung  lautet: 

»Auf  allen  Inseln,  die  wir  in  diesem  Archipel  gefunden,  herrschte  die  Hiobs- 
krankheit  und  hier  (in  Timor)  mehr  als  an  anderen  Orten,  und  man  nennt  sie 
for  Irattdii,  das  iat:  portugiasiache  Krankheit.* 

ArebtT  f.  paihol.  Anat.  Bd.  LÜL  Hft.  i.  10 
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Anmerkaog  d«t  Heraosgeben : 

,Weoa  die  Hiobskrankbeit  die  celiUcbe  Krtnkbeit  iet,  wie  die  meisten  woileo» 
80  findeo  wir  sie  bieroacb  in  den  Molukken  und  Filippinen  la  Anfang  des  Ift.  Jabr* 
bunderts,  ond  da  sie  die  portugiesiscbe  Krankheit  genannt  wird,  müssen  wir  scbliesaen, 
dass  sie  von  den  Portugiesen  eingeKbleppt  worden  sei.  .  .  .  Man  könnte  unter 
Hiobskrankbeit  den  Aussatx  verstehen,  der  in  Asien  und  den  Inseln  der  Sfidaee 
nicbt  selten  Ist.* 

Ich  bemerke,  dass  nach  der  Marginal-Notii  die  Stelle  bei  dem  Jahre  1522 
angeführt  ist.  Schwerlich  ist  bei  der  Hiobskrankbeit  an  Aossats  in  denken.  Dieser 
gebt  in  den  spanisch-portugiesischen  Lindem  Qberall  unter  dem  Namen  der  Lazarus- 
kraokheit,  während  der  Name  Hiob's  sich  in  jener  Zeit  ond  an  fielen  Orten  an  die 
Syphilis  knOpft. 


3. 

Ein  Fall  Ton  Xipbopagie  aus  dem  10.  Jabrlmnderte. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Pertscb, 

Bibliothekar  an  der  Henogl.  Bibliothek  lu  Gotha. 


In  mehreren  arabischen  Handschriften  der  Gotbaer  Bibliothek  findet  sich  die 
ErzSblung  eines  alten  Falles  von  Xipbopagie,  welcher  mit  dem  Falle  der  siamesi* 
sehen  Zwillinge  eine  fiberrasehende  Aehnlichkeit  darbietet: 

1.  Ans  der  Chronik  des  Dhahabt  (f  748  d.  Fl.  ■>  1347/8  nach  Chr.), 
Gotbaer  Handschr.  Möller,  243,  fol.  2^.  Unter  dem  Jahre  352  (=  963  o.  Chr.) 
helsst  ea: 

jpEs  übersandte  ein  Patriarch  Ton  Armenien  dem  Nftsireddaula  ben  Hamdftn 
zw«  zusammengewachsene  Hfinner  im  Alter  ? on  25  Jahren ;  ihr  Vater  war  bei  ihnen. 
Ihre  Verwachsung  hatte  im  Magen  der  Seite  ^)  statt;  sie  hatten  zwei  Bloche,  zwei 
Nabel,  zwei  Mägen,  und  die  Zeiten  des  Hongers,  des  Durstes  ond  des  Urinirens 
waren  bei  ihnen  verschieden.  Jeder  von  ihnen  hatte  zwei  Schultern,  zwei  Arme, 
zwei  HSnde,  zwei  Schenkel,  zwei  Uoterbeine  und  eine  Harnofläong*);  der  eine  von 
ihnen  neigte  (in  seinen  geschlechtlichen  Verfafiltnissen)  den  Frauen,  der  andere  den 
bartlosen  JQnglingen  zu.  Der  Kftdht  Tanücht  erzählt:  Der  eine  von  ihnen  8tar)>, 
blieb  so  mehrere  Tage  und  fing  an  zu  stinken,  wflhrend  sein  Bruder  noch  lebte. 
Da  versammelte  N&sireddaula  die  Aerzte,  ob  sie  die  Beiden  wohl  trennen  konnten; 
aber  sie  konnten  es  nicbt.  Darauf  wurde  der  Lebendige  von  dem  Gerüche  des 
Todteo  krank  ond  starb.  * 

2.  Fast   wörtlich    derselbe  Bericht,    welcher    deshalb   entweder   von   Sujfttt 

1)  sie!  soll  wohl  heisseo:  an  der  Seite  des  Unterleibes.  Im  folgenden  Berichte 
heisst  es  einfach:  an  der  Seite. 

*)  Das  gebrauchte  arabische  Wort,  ihlll,  bedeutet:  1)  das  Loch  des  Penis  oder 
der  Brostwarze;  2)  den  Penis  selbst.  Da  gleich  gesagt  wird,  dass  der  eine  der 
weiblichen  Natur  zuneigte,  so  ersebeint  die  erstere  Bedeutung  hier  paasender. 
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(t  91 1  d.  Fl.  CB  1 505/6  0.  Chr.)  aus  Dbababl,  oder  yod  beiden  aua  einer  gemein- 
tuDeo  Quelle  eotlebnt  sein  moas,  findet  aicb  in  Sajütt's  Chalifengesebicbte,  gleich- 
falls QDter  dem  Jahre  352  (p.  411  der  Calcaltaer  Ausgabe,  Terglicben  mit  drei 
Handschriften  der  Gothaer  Bibliothek).    Es  beisst  daselbst: 

9  In  diesem  Jahre  schickte  ein  Patriarch  ton  Armenien  dem  Näsireddaola  ihn 
HsffidAn  iwei  zusammengewachsene  Manner  im  Alter  von  25  Jahren,  deren  Ver- 
wachsttog  an  der  Seite  stattfand.  Sie  hatten  zwei  Bäuche,  zwei  Nflbel,  zwei  MSgen  '), 
and  es  waren  die  Zeiten  des  Hungers,  des  Durstes  und  des  Hamens  bei  ihnen 
Terecbieden.  Jeder  hatte  zwei  Schultern^),  zwei  Arme,  zwei  R&nde,  zwei  Schenkel, 
twei  Unterbeine,  eine  Harnöffoung'),  und  der  eine  von  ihnen  neigte  zu  den  Frauen, 
der  andere  zu  den  bartlosen  Junglingen.  Der  eine  von  ihnen  starb  und  blieb  so 
oehrere  Tage,  wahrend  sein  Bruder  noch  lebte ;  da  fing  er  an  zu  stinken.  N&sired- 
daola  versammelte  nun  die  Aerzte,  ob  sie  etwa  im  Stande  wSren,  den  Todten  von 
dem  Lebendigen  zu  trennen;  aber  sie  konnten  es  nicht.  Darauf  wurde  der  Le- 
bendige von  dem  Gerüche  des  Todten  krank  und  starb.* 

3.  Ein  anderer,  in  seinen  Abweichungen  wohl  weniger  glaubwürdiger  Bericht 
findet  sich  in  einer  anonymen  Chronik  der  Gothaer  Bibliothek  (Moll.  237,  fol.53a), 
wo  unter  dem  Jahre  351  erzShlt  wird: 

«in  diesem  Jahre  sandten  die  Patriarchen  von  Armenien  dem  Nftsireddaola  zwei 
zusammengewachsene  Mflnner  im  Alter  von  25  Jahren,  und  ihr  Vater  war  bei  ihnen. 
Sie  hatten  zwei  Achselhöhlen  und  zwei  Nibel  und  zwei  Mägen;  Hunger  und  Durst 
war  bei  ihnen  eins,  und  ebenso  Urioiren  und  Excrementiren.  Jeder  von  beiden 
halte  einen  Rücken,  zwei  Schultern,  zwei  Schenkel  und  zwei  Unterbeine,  und  der 
eine  hatte  Geschlechtstheile ,  wie  die  Weiber,  der  andere  einen  Penis*),  vrie  die 
Männer.  Der  eine  von  ihnen  starb  nun,  blieb  so  mehrere  Tage  und  fing  an  zu 
stinken,  während  sein  Bruder  noch  lebte.  Da  versammelte  Nftsireddanla  die  Aerzte, 
damit  sie  Beide  trennten ;  doch  reichte  dazu  ihre  Kunst  nicht  aus.  Der  Lebendige 
wurde  nun  von  dem  Gerüche  des  Todten  angesteckt,  was  die  Ursache  zu  seinem 
Tode  wurde.  So  starb  er  denn,  und  es  geschah  dieses  nach  dem  Rathschlusse 
Gottes.« 


*)  so  die  Ausgabe  und  zwei  Handschriften;  besser  scheint  die  Lesart  der  dritten 
Handschrift:  «zwei  Gesflsse*  (mi'dat&n  —  maq'adän). 

*)  Ich  übersetze  so  nach  der  Lesart  der  Gothaer  Handschriften,  welche  durch 
Dbababl  bestätigt  wird  und  einen  viel  passenderen  Sinn  gibt,  als  die  Lesart 
der  Ausgabe  „duae  palmae"  (Ka0kn  —  Kitfän). 

*)  Es  steht  dasselbe  Wort  ibill,  wie  in  dem  Berichte  No.  1.  Die  gedruckte 
Ausgabe  bat  auch  hier  den  Dual,  die  Handschriften  und  Dbababl  jedenfalls 
besser  den  Singular. 

*)  Auch  hier  steht  wieder  dasselbe  Wort  ibltl,  das  aber  dem  Zusammenhange 
nach  hier  geradezu  « Penis"  zu  bedeuten  scheint.  Auffallend  und  inconsequent 
ist,  dass  der  vorliegende  Bericht  in  dieser  Stelle  den  einen  der  beiden  zu- 
sammengewachsenen Körper  geradezu  als  weiblich  (nicht  nur,  wie  die  ande- 
ren Berichte,  als  zum  weiblichen  neigend)  bezeichnet,  und  dennoch  von  beiden 
stets  im  Masculinum  und  als  von  «Brfldem«  spricht. 
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4. 

Zwei  Fälle  ?oii  Colloldefsten. 

Von  Dr.  Zillner,  Arzt  an  der  Irrenanstalt  zu  Salzburg. 


1.  Bei  fioem  Koaben  von  10  Jabren  eotwickelte  sich  hinneo  fier  Wocbea 
im  Uotb  der  Unterlippe  zunächst  des  rechten  Mundwinkels  eine  st«rk  erbsen- 
grosse  pralle  Blase.  Nach  dem  Anstich  floss  dicke  leimartige  Masse  ans,  die  sich 
Tollstftndig  entleerte.  Binnen  14  Tagen  füllte  sich  jedoch  die  Blase  abermals  bis 
zur  Bohnengrosse.  Ein  erneuerter  Einstich  erwies  sie  als  iweifacherig.  Die  Flüs- 
sigkeit war  der  zuerst  entleerten  vollkommen  gleich.     Heilung. 

2.  Bei  der  Leichenöffnung  einer  an  Typhus  verstorbenen  36jabrigen  schwach- 
sinnigen Weibsperson  fanden  sich  in  dem  die  Schilddrüse  umgebenden  Zell- 
gewebe, 1  bis  1^  Zoll  vom  linken  Hörn  entfernt,  bis  unter  den  M.  stemo- 
mastoideos  8  linsen-  bis  erbsen^grosse ,  dünnwandige,  von  aussen  der  Farbe  nach 
schon  erkennbare  Colloldcysten.  Die  Schilddrüse  selbst  war  kaum  vergrössert,  es 
befanden  sich  in  ihrem  linken  Hörne  mehrere  deutliche  Colloidcysten  von  Linsen- 
bis  Erbsengrösse. 
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Bd.  LIII.   (Fünfte  Folge  Bd.  III.)   Hfl.  2  u.  3. 


Vlll. 

lieber  complemeDtäre  Hypertrophie  der  Niere. 

Von  Prof.  Dr.  S.  Rosen  stein  in  Groningen. 


Es  ist  eine  bekaiMte  pathologische  Erfahrung,  das  bei  ange- 
bornem  Mangel  oder  erworbener  Verödung  einer  Niere  die  an- 
dere in  mehr  oder  minder  entsprechendem  Maasse  vergrOssert  gefun- 
den wird.  Der  Grund  dieser  Vergrösserung  wird  von  der  Mehrzahl 
der  pathologischen  Anatomen,  welche  darüber  sprechen,  in  der 
gleichmässigen  Zunahme  aller  vorhandenen  Gewebs-Bestandtheile 
gesehea.  Am  ausdrücklichsten  behauptet  Rokitansky')  dies,  in- 
dem er  sagt,  dass  die  Vergrösserung  beruhe  „auf  Verstärkung  des 
Stroma,  Erweiterung  der  Harnkanälchen,  Vergrösserung  der  Epithe- 
lien  mit  reichlicherem  granulirteui  Inhalt.^  Dunkler  ist  der  Aus- 
spruch von  Förster^)  „dass  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
solcher  Nieren  sich  die  feinste  Textur  ganz  so  wie  in  Nieren  von 
gewöhnlicher  Grösse  verhalle,^'  da  hieraus  nicht  deutlich  wird,  ob 
der  genannte  Autor  nur  jede  Neubildung  ausschliessen  will  oder 
auch  allen  Gewebsbestandtheilen  eine  gleichmässige  Theilnahme  an 
der  Hypertrophie  vindicirt.  Dieser  Punkt  ist  mit  grösserer  Sicher- 
heit  von  Beer  behandelt.    Er  sagt')  „dass  eine  einfache  Massen- 

')  Lehrbach  der  pathol.  Anatom.  S.  317. 

*)  Handbach  der  apec.  pathol.  Anatomie.  S.  405. 

*)  Ueber  die  Bindeaubatanx  etc.  S.  113. 

Archiv  r.  paihol.  Anal.   Bd.  UU.   im.  2  u.3.  H 
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zunähme  des  interstitiellen  Gewebes  ohae  irgend  welche  anderwei- 
tige Versebiedenheit' in  seinem  Aussehen  kaum  vorkomme,  ohne 
dass  auch  die  anderen  Bestandtheile  des  Organes  eine  ähnliche 
Vergrösserung  zeigen.  In  den  Fällen  ungewöhnlich  grosser  Nieren, 
wie  man  sie  in  Folge  einer  complementSren  Hypertrophie  zu  Ge- 
sicht bekommt,  erscheinen  sümmtliche  Theile  der  Rindensuhstanz 
gleichmässig  vergrössert  Die  Betrachtung  von  Schnitten  gibt  die- 
selben Bilder,  als  wenn  sie  von  gewöhnlichen  Organen  kämen,  nur 
die  Vergrösserung  etwas  verstärkt  worden  wäre.^  Auch  dieser  Aus- 
spruch beruht  wohl  nur  auf  Schätzung  nach  ungefährem  Eindrucke. 
Der  EiQzige,  der  mit  voller  Genauigkeit  die  Unsicherheit  hervorhebt, 
die  über  das  Zustandekommen  dieser  Hypertrophie  herrscht,  ist 
Beckmann.  Die  Schilderung,  die  er^)  entwirft,  lautet:  „Man  fin- 
det solche  Nieren  entsprechend  gross,  blutreich,  die  Glomeruli  sind 
gross  und  tragen  zahlreichere  Kerne  als  gewöhnlich«  Die  Zellen  iu 
den  Rindenkanälen  scheinen  etwas  grösser  und  oft  auch  trüber, 
als  normal.  Andeutungen  von  Zellenvermehrung  habe  ich  nicht 
gesehen  ....  In  der  stark  geschwollenen  linken  Niere  eines 
Huhns,  dem  23  Tage  vorher  der  rechte  Ureter  unterbunden  war, 
fanden  sich  weite  blutgefUlite  Gefässe,  etwas  grosse  trübe  Zellen, 
aber  das  Zwischengewebe  nicht  deutlich.  Es  ist  kaum  zu  entschei- 
den, in  welcher  Weise  die  Hypertrophie  hier  vor  sich  geht,  um  so 
weniger  sicher,  als  man  nicht  bestimmt  weiss,  ob  die  Zustände  der 
Epithelien  allein  Folge  der  vermehrten  Thätigkeit  des  Organs  sind, 
ob  sie  noch  durch  andere  Ursache  vorübergehender  Art  z.  B.  wäh- 
rend der  letzten  Krankheit  entstanden  sind.^  Man  ersieht  aus  die- 
sen Worten,  dass  Beckmann  nicht  weiter  geht,  als  von  einem  Scheine 
der  Vergrösserung  der  Kanälchen  und  Epithelien  zu  sprechen,  an 
den  Glomerulis  dagegen  nur  Kernreichthum  hervorhebt,  und  das 
Zwischengewebe  gar  nicht  beschuldigt  In  gleicher  Weise  habe  ich 
selbst  auf  Grund  eines  Versuches  geurtheilt  (Pathol.  der  Nierenkr. 
p.472),  doch  hinzugefügt,  dass  der  Gegenstand  noch  nicht  als  ab- 
geschlossen zu  betrachten  sei.  Obgleich  nun  der  Versuch,  den  Beck- 
mann selbst  angestellt  hat,  ebenso  wie  der  meine  zu  unbedeutend 
waren,  um  dadurch  den  fraglichen  Gegenstand  aufzuhellen,  so  ge- 
winnt er  doch  dadurch  an  Bedeutung,  dass  er  wieder  den  Anfang 
einer  experimentellen  Prüfung  bildet;  ich  sage  nur  wieder,  weil  in 

>)  Dieses  Archif  Bd.  XI.  S.  5^ 
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der  That  schon  20  Jahre  vorher  Valentin  dergleichen  Versuche 
angestellt  hat,  welche  auch  die  physiologische  Bedeutung  der  Frage 
in  Angriff  nehmen.  Valentin')  hat  bei  8  Kaninchen  eine  Niere, 
exstirpirt  und  diese  dann  sowohl  ihrem  Gewichte  nach  mit  der  an- 
deren Yerglichen  als  auch  die  gewundenen  und  graden  KanSlchen 
beider  gemessen.  Drei  dieser  Versuche  werden  von  ihm  ausführ- 
licher mitgetheilt,  und  in  ihnen  die  Volumszunahme  der  erhaltenen 
Niere  sowie  ihrer  Kanälchen  in  folgenden  Verhältnissen  angegeben. 
Das  Gewicht  der  exstirpirten  Niere  zur  erhaltenen,  verhielt  sich  in 
einem  Falle,  in  welchem  das  Thier  schon  nach  22  Stunden  starb,  wie 
i :  1,28,  im  zweiten,  wo  das  Tbier  nach  24  Stunden  starb,  wie  1 : 1,06. 
Das  VerbSltniss  der  gewundenen  Kanäle  stellt  sich  im  ersten  Versuche 
wie  das  von  1:1,12,  im  zweiten  wie  das  von  1:1,16  und  in  einem 
drillen,  wo  das  Thier  8  Tage  lebte  (die  längste  Zeit  beiläufig,  welche 
Valentin  die  Thiere  nach  der  Exstirpation  einer  Niere  leben  sah), 
von  1 : 1,45.  Als  das  Resultat  seiner  Versuche  hebt  Valentin  fol- 
gende Schlüsse  hervor .  .  •  pondus  cum  propter  majorem  sanguinis 
copiam,  tum  propter  substantias  copiosiores  in  iis  contentas  äuge- 
tur.  Canaliculi  tortuosi  summopere,  recti  minime,  pelvis  renalis  magis 
et  Ureter  eximie  dilatantur;  qu^e  omnia  secretionem  ipsam  plurimam, 
ni  omnem,  in  canaliculis  tortuosis  substantiae  corticalis  renum  eve- 
nire  demonstrare  videntur . .  • .  Nee  vero  hujus  unius  renis 
actio  suf fielt.  Fluida  vere  urinosa  e  sanguine  alias  secernuntur.'^ 
Der  Grund  der  Vergrösserung  der  erhaltenen  Niere  würde  danach 
beruhen  auf  dem  vermehrten  Gehalt  des  Organs  an  Blut  und  Harn- 
bestandtheilen,  sowie  auf  der  Volumszunahme  der  gewundenen  Kanäl- 
chen. Die  letztere  bildet  den  Grund  der  vermehrten  Secretion, 
welche,  wenngleich  in  unzureichendem  Maasse,  von  Seiten  des  ver- 
grösserten  Organes  zu  Stande  kommt.  Diese  Schlüsse  sind,  wenn 
man  auf  die  nähere  Schilderung  Valentins  eingeht,  nicht  begrün- 
det. Es  zeigt  sich  nehmlich  bei  der  Mittheilung  seiner  Sectionsbe- 
fiinde,  dass  die  betreffenden  Thiere  an  heftiger  Peritonitis  zu  Grunde 
gegangen  sind,  und  dass  er  bei  der  Bcurtheilung  der  erhaltenen 
Nieren  theils  entzündliche  Schwellungszustände  vor  sich  gehabt, 
theils  Verhältnisse,  die  wenig  von  der  Norm  abweichen.  Ueber  die 
Compensationsfähigkeit  dies  erhaltenen  Organes  konnte  er  ebenso 
wenig  urtheilen,  da  der  unmittelbare  Einfluss  der  Operation  auf  die 

*)  Oe  fttoctiooibus  nerrorom  cerebraliam  et  nenri  sjmpathici.  S.  148. 
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SecretioD  zu  kurze  Zeit  überlebt  wurde,  um  ein  auch  nur  annähernd 
richtiges  Verhältniss  wieder  herzustellen.  Wenngleich  also  die  Ver- 
suche Valentins  eigentlich  als  verunglückte  bezeichnet  werden 
müssen  (trotzdem  seine  Operatiousmethode,  die  er  mit  den  Worten: 
9,Gute  musculisque  juxta  processus  transversos  vertebrarum  abdomina- 
lium  longitudinaliter  persectis,  renem,  peritouaeo  non  lacoso  neque 
ullo  a^re  in  cavitatem  abdominalem  ingresso,  libere  solvi  et  opera* 
tioni  subjeci^  bei  Gelegenheit  der  Unterbindung  der  NierengeHfsse 
beschreibt,  günstig  scheint),  so  bleibt  ihnen  doch  das  Verdienst  einer 
guten  Fragestellung.  Denn,  abgesehen  von  dem  Interesse  an  der 
Erkenntniss  des  eigentlichen  Wesens  der  Vergrösserung  des  erhal- 
tenen Organes,  ist  die  Frage,  ob  wirklich  eine  vollständige  functio- 
nelle  Gompensation  bei  Mangel  einer  Niere  zu  Stande  kommt,  so- 
wohl physiologisch  als  praktisch  recht  bedeutsam.  Die  geläufige 
Erfahrung,  dass  Menschen  mit  angebornem  Mangel  einer  Niere  eine 
relativ  ungestörte  Gesundheit  geniessen,  beweist  an  sich  noch 
nichts,  da  man  weder  ihre  möglicherweise  längere  Lebensdauer  bei 
normalen  Verhältnissen  in  Abrede  stellen,  noch  auch  der  ursprüng- 
lichen Anlage  von  vermehrter  Gewebsmenge  die  functionelle  Bedeu- 
tung absprechen  kann.  Der  Versuch  muss  daher  erst  entscheiden, 
ob  auch  bei  Mangel  einer  Niere  die  Menge  des  ausgeschie- 
denen Harns  und  namenth'ch  die  des  Harnstoffs  bei  gleicher 
Ernährung  die  gleiche  bleibt,  wie  in  normalem  Zustande,  und 
wenn  dies  so  ist,  in  welchem  Verhältniss  die  Gompensation 
zur  Volums-  oder  Gewichtszunahme  steht.  Dass  die  letztere 
Bestimmung  von  physiologischer  Seite  nicht  früher  in  Angriff  ge- 
nommen wurde,  ist  auffallend,  da  in  ihr,  wie  mir  scheint,  der 
Schlüssel  für  die  Entscheidung  gegeben  ist,  ob  und  in  welcher 
Weise  die  Nieren  sich  an  der  Bildung  des  Harnstoffes  bethei- 
ligen.  Seitdem  die  ursprünglich  von  Prevost  und  Dumas  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  die  Nieren  nur  als  Filtra  für  den  Harn- 
stoff zu  betrachten  seien,  durch  Untersuchungen  anderer  Forscher 
(Oppler,  Perls,  Zalesky)  wieder  zweifelhaft  geworden  war, 
haben  die  physiologischen  Forschungen  hauptsächhch  auf  dem  Wege 
der  Blutuntersuchung  die  Entscheidung  zu  treffen  sich  bemüht.  In 
diesem  Sinne  hat  noch  zuletzt  Gr^hant  (Recherches  physiologiques 
sur  Texcr^tion  de  Turäe  par  les  reins)  auf  sehr  mühevollem  Wege  zu 
beweisen   gesucht,  dass  die  Nieren   keinen  Harnstoff  bilden.     Und 
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doch  ll88t  sieb,  obgleich  die  Metbode  der  HarDstoflfbestimmuDg  im 
Blute  Ton  Gr^hant  vervollkommt  war,  noch  mancher  Zweifei  gegen 
seine  Beweise  aussprechen  (cfr.  Hermann  in  Centralbl.  1870No.l6). 
Einfacher  und  auch  schlagend  schien  mir  der  gleiche  Beweis  auf  die 
Art  geführt  werden  zu  können,  wenn  sich  zeigen  liesse,  dass  bei 
Wegnahme  einer  Niere  von  der  erhaltenen  ebensoviel  Harn  und  Harn- 
stoff ausgeschieden  wurde  als  zuvor,  ohne  dass  inzwischen  eine  auch 
nur  annflhernd  dem  Volumeu  beider  Nieren  adäquate  VergrOsserung 
jener  Statt  gefunden  hätte.  Wir  werden  weiterbin  sehen,  ob  dies 
möglich  ist.  Eine  dritte  Frage  endlich,  die  sich  ebenfalls  an  die 
complementSre  Hypertrophie  knüpft,  ist  die,  ob  es  gelingt,  durch 
Wegnahme  einer  Niere,  also  durch  Ausschliessung  eines  grossen 
Stückes  vom  Stromgebiet  der  Gapillaren  den  Druck  im  Aortensystem 
derartig  zu  erhöhen,  dass  dadurch  eine  Hypertrophie  des  linken 
Herzventrikels  zu  Stande  kommt.  Die  Beobachtung,  welche  nament- 
lich Meschede  bei  angebornem  Mangel  einer  Niere  mit  gleich- 
zeiliger  Herzhypertrophie  machte  (dieses  Archiv  Bd.  XXXIIL),  schien 
dafür  zu  sprechen,  obgleich  man,  wenn  durch  die  entsprechende 
Zunahme  der  erhaltenen  Niere  in  Bezug  auf  die  Harnausscheidung 
eine  volle  Gompensation  erreicht  wird,  solche  doch  nicht  erwarten 
kann.  Denn  ein  Hauptmoment,  welches  bei  diffuser  Nephritis  zur 
Production  des  gesteigerten  Aortendruckes  beiträgt,  ist  gerade  in  der 
verringerten  Wasserausscheidung  gelegen. 

Ich  werde  nun  in  Folgendem  die  Ergebnisse  der  einzelnen  Ver- 
suche, welche  die  bisher  gestellten  Fragen  beantworten  sollen,  neben- 
einander stellen.  Ueber  die  Operation  der  Nierenexstirpalion  selbst 
habe  ich  nichts  Besondres  zu  bemerken,  da  ich  der  gebräuchlichen 
Methode  gefolgt  bin,  den  Schnitt  in  der  Seitenlage  des  Thieres  vom 
unteren  Bippenrand  aus  längs  des  Lumbodorsalmuskels  geführt  habe, 
dessen  Fascie  nach  getrennter  Haut  als  bester  Leitweg  diente.  Am 
Rande  derselben  ging  ich  zwischen  ihr  und  dem  Obliquus  externus 
mit  dem  Scalpellstiel  ein,  ohne  mich  des  Messers  weiter  zu  bedie- 
nen, und  vermied  so  jede  Blutung. 

Um  die  in  der  Norm  im  Gewichte  beider  Nieren  vor- 
handenen Unterschiede  bei  den  Versuchsthieren,  Kaninchen  und  Hun- 
den, als  die  noth wendigen  Ausgangspunkte  des  Vergleiches  kennen 
zu  lernen,  verfuhr  ich  in  gleicher  Weise  bei  der  Exstirpation,  d.  h. 
unterband  ebenfalls  die  Gefässe  doppelt  und  durchschnitt  zwischen 
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beiden  Ligaturen  vor  der  Heransnabme,  um  Blutferluet  zu  yermei- 
den.  Dabei  zeigte  sich  sowohl*  bei  Kaninchen  als  bei  Hunden,  mit 
einer  Ausnahme,  die  rechte  Niere  etwas  schwerer  als  die  linke  und 
zwar  so,  dass  das  Verbtfltniss  der  einen  zur  anderen  wie  das  Yon 
1 : 1,02  :  1,05 :  1,08  : 1,12  war,  wenn  man  die  leichtere  =  1  setzt. 
Die  absoluten  Gewichte  schwankten  bei  Kaninchen,  deren  Gesammt- 
körperge wicht  zwischen  1800  und  2000  Grms.  lag,  zwischen  5,  8 
und  7,8  Grms.;  bei  Hunden  vom  Körpergewicht  zwischen  7  und  8 Kilo, 
lagen  diese  innerhalb  18 — 27  Grms.  Der  Wassergehalt  derblut- 
haltigen  Raninchenniere  schwankte  zwischen  77,7  und  80,3 pCt.; 
der  Wassergehalt  der  möglichst  von  Blut  befreiten  Hunde- 
niere schwankte  zwischen  80,4  und  80,8  pCl.  Nach  Kenntniss  die- 
ser Normalbestimmungen  prüfen  wir  nun  die  Verbältnisse,  wie  sie  sich 
nach  Exstirpation  der  einen  Niere  bei  verschieden  langer  Lebens- 
dauer des  Versuchsthieres  herausstellen,  wobei  ich  aber  ausdrücklich 
bemerke,  dass  in  keinem  der  mitzutheilenden  Versuche  der  Tod 
spontan  eingetreten,  sondern  stets  durch  Urämie  nach  Herausnahme 
der  zweiten  Niere  erfolgte.  Im  Ganzen  habe  ich  überhaupt  nur  einen 
Hund  durch  secundäre  Blutung  aus  dem  unterbundenen  Gefässstiel 
und  vier  Kaninchen  durch  Peritonitis  oder  Blutungen  verloren,  doch 
werden  diese  Versuchsthiere  im  Folgenden  nicht  mitgezählt. 

Versuch  I.    Kaniochen,  35  Cm.  lang,  2  Kilo  20  Grms.  schwer. 

21 .  Sept.  linke  Niere  exst.  ea  3    Cm.  lang  )  -  «  ri 

2,2   -     breit     ^\^'^'' 
Breite  der  CorticaJis  0,4  Cm.       1      -    dick  )     •«"''«'■• 
Kleinste  und  grosste  Darchmesser 
der  Glomerali  (in  Millimetern)     der  gewundenen  Rindenksnälchen 
llofce  Niere  rechte  Niere  links       rechts 

0,1537-0,1590    0,1272—0,1325         0,0371     0,0371 
0,1378-0,1537    0,1192—0,1192  0,0450     0,0450 

0,0927-0,1272    0,1:^72-0,1590 
0,1113—0,1113    0,1192—0,1643 

28.  Sept.  rechte  Niere  exst.  sb  3    Cm.  lang  ]  ^  a  n 

2,2    -     breit     ^'IS™'' 
Breite  der  Corticalis  0,4  Cm.       l       -    dick  )       »«»''«>^- 

Lebeosdaner  nach  Exst.  einer  Niere  7  Tage.     VerhAltniss  beider  Nieren  s>  1 : 1,04. 

Tod  48  Standen  nach  Hinwegnahme  der  xweitea  Niere  durch  Urämie. 

Versuch  IL     Kaninchen  43  Cm.  lang,  2  Kilo  1  Unze  schwer. 

7.  Oct.  linke  Niere  exst«  a=  3,4  Cm.  lang  )  8,4  Grms. 

2       -  breit  j       schwer. 
Linke  Niere  getrocknet  s  1,655  fest.  Best,  s  80,2  pCt.  H. 
Rechte    -            -          »  1,916        -         «s  79,5      - 

22.  Oct.  rechte  Niere  exst.  ss  3,3  Cm.  lang  1 9,38  Grms. 

2,7    -  breit  j       schwer. 
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Lcbens^aoer  oacb  Extt.  einer  Niere  15  Tige.    VerUItnisi  beider  Nieren  ■■  1 : 1,11. 
Tod  50  Standen -nacli  Hinwegnahme  der  zweiten  Niere  durch  Urtmie. 

Veraoch  III.    Hand,  55  Cm.  lang,  4840  Grma.  schwer. 

8.  Oct.  linke  Niere  eist,  a 


linke  Niere  getrocknet 
rechte    - 


Corticalia  0,6  Cm.  breit. 

a  4,110  et  78,00  pCt.  H. 
»  6,234  ts  80,5 

24.  OcL  rechte  Niere  eit.  s 


1,3    -    dick)  «*''«• 


5,3  Cm.  »•-^^132,127  Gnna. 


.    dick 


schwer. 


Das  Thier  erbalt  täglich 
5  Unten  PferdeOeisch. 

Das  Thier  begann  erst  fom 
11.  Tage  ab  wieder  annfi- 
hernd  seine  tolle  Ration 
an  fressen. 


Corticalis  0,6  Cm.  breit. 

Herz  5,3  Cm.  breit,  1.  V.  vi  5  Cm.  lang,   Dicke  des  I.  V.   an  der  Basis  1  Cn., 
ao  der  Spitze  0,5. 

Lebensdaaer  nach  Eist,  einer  Niere  16  Tage.    Verhältniss  beider  Nieren  ^  1 : 1,70. 

Hanaansscheidong  des  Hundes  tor  der  Operation. 

21.-^27.  Sept.  305  Ccm.  10,4pCt.  U  ss  31,72  Grms. 
300    .      10,6      -      —  31,80     - 
330    -10,2-1-  33,66     - 
340    -        9,8      -      »  33,3 
330    -        9,6-0.  31,68     - 

10  Tage  nach  der  Operation. 

260  Ccm.  6,72  pCtU  s  17,47  Grms. 

390    -  5,61      -      e-  21,87     - 

450     -  6,52      -      CS  29,31      - 

500     -  7,63      -      a»  38,15      - 

520    -  7,6        -       a  39,52     - 

Vers  ach  IV.     Kaninchen,  36  Cm.  lang,  2  Kilo  3  Unzen  2Loth  schwer. 

1.  Juni  rechte  Niere  eist.  ^  3,5  Cm.  lang  )  ^  «    ^_ 

2,8    .    breit     ^,3    Grms. 

0,8    -    dick)        •^^''^' 
23.  Jon!  linke  Niere  eist,  wm  4,3  Cm.  lang  Uqq^  q,^, 

'o'j  :  Släi  '  «*"- 

Herz  3  Cm.  breit,  1.  V.  3  Cm.  lang,  Dicke  des  1.  V.  an  der  Basis  0,5,  an  der 

Spitze  0,2  Cm.  dick. 
Lebensdauer  nach  Ezat.  einer  Niere  22  Tage.    Verhältniss  beider  Nieren  ae  1 : 1,59. 

Versach  V.    Kaninchen,  36  Cm.  lang,  1  Kilo  7  Unzen  6  Loth  schwer. 

21.  Aug.  linke  Niere  eist,  sai  3,2  Cm.  lang  {  5,8  Grms. 

1,8    -    breit)       schwer. 
Kleinste  and  grösste  Durchmesser 
der  Glomemli  (in  Millimetern)      der  gewundenen  Rindenkanllchen 


links  rechts 
0,0308  0,0344 
0,0450     0,0450 


linke  Niere  rechte  Niere 

0,0927-0,1272  0,0795-0,1245 
0,1325-0,1457  0,1130—0,1325 
0,1 1 92—0,1 1 85  0,1 325  -0,21 20 
0,1325—0,1590 

14.  Sept  rechte  Niere  eist,  ma  3,5  Cm.  lang  1  ^  ^  Qrmg 
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Herz  2,7  Cm.  breii,  1.  V.  2,8  Cm.  lang,  Dicke  dee  K  V.  0,4  an  der  Batii,  0,i  Cm. 

ao  der  Spitie. 
Das  Thier  bat  wahrend  der  Versuchszeit  an  Körpergewicht  um  127  Grms.  zugenommen. 
Lebensdauer  nach  Exst.  einer  Niere  24  Tage.    Verh&ltniss  beider  Nieren  bs  1 : 1,24. 
Tod  55  Stunden  nach  Hin  wegnehme  der  zweiten  Niere  durch  UrSmie. 

Versuch  VI.     Kaninchen,  2020  Grms.  schwer. 

2.  Not.  linke  Niere  exst.  a  4,94  Grms.  schwer. 

Maasse  der  Kindenkanftlchen 
gewundene  =bs  0,03975      aufsteigender  Schleifenast  at  0,01855. 

0,0450 
gestreckte    a  0,0530 
Das  Thier  hatte  wSbrend  der  Versuchszeit  an  Körpergewicht  zugenommen. 

4.  Dec.  rechte  Niere  exst  ^  5,27  Grms.  schwer. 

gewundene  Kan.  at  0,03975 

0,0450        aufsteigender  Schleifenast  ■■  0,01855. 
gestreckte      -     s  0,0530 

Lebensdauer  nach  Exst.  einer  Niere  32  Tage.    Verbältniss  beider  Nieren  ^  1  : 1,06. 

Tod  des  Thieres  durch  Urämie  nach  60  Stunden. 

Versuch  VH.     Kaninchen,  37  Cm.  lang. 

18.  Juni  rechte  Niere  exst.  es  3  Cm.  lang  )  g,  .  ^ 

2  -     breit    ^'*  X 

1  -    dick)       '^''''•''• 

2.  Aug.   linke  Niere  exst.  s=  4  Cm.  lang  )  ^  .  p 

3  -     breit}  ^»^  T^*' 

2  dick  j       •^**'^''''- 

Lebensdauer  nach  Exst.  einer  Niere  45  Tage.     Verbältniss  beider  Nieren  ss  1 : 1,55. 

Versuch  VIH.     Hund,  6  Kilo  1  Unze  schwer. 

20.  Juli  linke  Niere  exst.  bs  5,5  Cm.  lang  )ntt  r...... 

3,5    -     brdtP*  ^7'- 
Breite  der  Corticalis  0,6  Cm.  2,5    -    dick )       •«'^«f- 

Kleinste  und  grösste  Durchmesser 

der  Glomeruli  '  der  gewundenen  Rindenkanälchen 

linke  Niere  rechte  Niere  links  rechts 

0,1325—0,1325     0,1325—0,1643         0,03975  0,0450 

0,1060—0,1060     0,1855—0,2597         0,04540  0,0530 

0,1325—0,2100     0,1855—0,2650         0,0520  0,0636 

7.  Sept.  rechte  Niere  exst.  ■■  6,5  Cm.  lang  l.«  7  p-_,. 

4       -    breitP'»'  T^l' 
Breite  der  Corticalis  0,6  Cm.  2,5    -     dick )       "'»''«f- 

Herz  6,2  Cm.  breit,   1.  V.  7  Cm.  lang,  Dicke  des  1.  V.  an  der  Basis  0,9  Cm.,  an 
der  Spitze  0,5. 

Lebensdauer  nach  Exst  einer  Niere  49  Tage.     Verhflitniss  beider  Nieren  ss  1 : 1,98. 

Die  Harn-  und  Hamstoffausscbeidong  dieses  Thieres  bei  TÖlliger  Esslust  4  Wochen 

nach  der  Operation  betrug  320  Ccm.  mit    9,70  pCt  U  «  40,74  Gr. 

300    -        -     10,62    -         «B  31,86  - 
410    -        -     10,50     -         —  41,25  - 

Eine  Vergleichung  mit  seiner  Harnausscheidung  ?or  der  Operation  konnte  ich  nicht 

anstellen. 
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Yen  ach  IX.     Hund,  6Kilo'4Uiueo  schwer,  54  Cm.  laog. 

19.  Dec.  linke  Niere  eist  =s  4,8  Cm.  laog  Uoa  qi-qj, 

2,7     -     breit)     *  ,u      * 
Breite  der  Corticalis  0,6  Cm.  1,5    -    dick)       '^^"' 

Kleinste  aod  grosste  Durchmesser 

der  Giomernli  der  gewandeneo  RiodenkaDalchen 

linke  Niere  rechte  Niere  links         rechts 

0,1325—0,2120    0,19875—0,2120         0,04505  0,04505 

0,1457—0,1985     0,1987  —0,2385         0,0530  0,0530 

0,2120—0,2650     0,2120  —0,2650        0,0583  0,583 

0,2385— 0,251 7     0,1 6430— 0,2305  0,6625 

26.  Febr.  rechte  Niere  ext.  a=  5,5  Cm.  lang 

3,3     -     breit 
Breite  der  Corticalis  0,65  Cm.  2       -    dick 

Herz  5,5  Cm.  breit,  I.  V.  5,6  Cm.  lang,  an  der  Basis  1  Cm.,  an  der  Spitze  0,3  dick. 

Lebensdauer  nach  Eist,  einer  Niere  69  Tage.     Verfaäitniss  beider  Nieren  ^  1:1,7. 

Tod  des  Tbieres  nach  80  Stunden  durch  Urämie. 


31,7  Grms. 
schwer. 


Versuch  X.    Kaninchen,  36  Cm.  lang,  1  Kilo  8  Loth  schwer. 

18.  Juni  linke  Niere  eist,  os  3,0  Cm.  lang  |  ^  Qf^^ 

2        -     breit)       .«u    * 
n  "  j-  1,  l       schwer. 

0,5    -    dick  ) 

Kleinste  und  grosste  Durchmesser 

der  Glomeroli  der  gewundenen  Rindenkanälchen 

linke  Niere  rechte  Niere  links        rechts 

0,0927  —0,1060   0,0927-0,11092    0,0450  0,0450 

0,1060  —0,1060   0,1107—0,1325  0,0477 

0,11092-0,1325   0,1590-0,2252 

0,1325  —0,14575 

29.  Sept.  rechte  Niere  ezst.  =b  3,8  Cm.  l^osJioTGrms 

?'5    -    bff       '.chwer! 
1,2     -     dick) 

Herz  2,7  Cm.  breit,  I.  V.  2,4  Cm.  lang,  Dicke  des  1.  V.  an  der  Basis  0,4,  an  der 

Spitze  0,3  Cm. 
Lebensdauer  nach  Eist,  einer  Niere  102  Tage.     Verbaltniss  beider  Nieren  es  1 :  2,14. 
Das  Versuchsthier  hat  nach  der  Zeit  der  Operation  noch  6  Junge  geworfen. 

Versuch  XI.     Hund  7 Kilo  1  Unze  schwer. 

11.  Febr.  linke  Niere  exstirpirt  «s  22,84  Grammes  schwer, 
möglichst  Ton  Blut  befreit  und  getrocknet  &=  3,634  &=  84  pCt.  H. 

darin  0,166  Asche  und  3,468  organ.  Subst. 

14.  Febr.  rechte  Niere  exstirpirt  ss  30,97  Grammes. 
viel  mehr  Blut  enthaltend,  getrocknet  es  4,16     ^  86  pCt.  H. 

darin  0,2155  Asche  u.  3,9545  organ.  Subst. 

Das  Thier  war  auf  sehr  knappe  Ration  gesetzt,  2^  Unzen  Pferdefleisch,  und  harnte 

•I- 
vor  der  Operation  305  Ccm.  mit  8,43  pCt.  V  «=  25,71  Grms., 

310     -       -     8,27       -      =  25,63      - 

300    -       -    8,41       -      =  25,10      - 
am  zweiten  Tage  nach  der  Operation,  an  dem  es  alles  Fleisch  frass 

340  Ccm.  mit  8,5  pCt.  U  «  26,90  Grms. 
Lebensdauer  nach  Ezst.  einer  Niere  3  Tage.    Verbaltniss  beider  Nieren  s  1  : 1,3. 
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Vers  ach  XII.     Am  12.  Oct.  warde  die  rechte  Niere  einet  gotgeolhrteD  Ra- 
niocbens  exstirpirt  und  maass  3,5  Cm.  lang 

2,4    -     breit 

1.3  -    dick 

am  19.  0ec.  wurde  die  liDl[e  beraosgenommeo,  und  maaas  jetit  (also  nach  61  Tagen 

3,7  Cm.  lang 

2.4  -     breit 

1.5  -    dick. 

Aus  den  mitgetheilten  Versuchen  geht  zuerst  hervor,  dass  die 
Vergrösserung  der  einen  Niere  bei  erworbenem  Mangel  der  ande- 
ren keine  constante  Erscheinung  ist.  Nicht  nur  zeigen  die  Ver- 
suche I.  und  II.  innerhalb  8  und  14  Tage  Grösseschwankungen 
beider  Organe,  welche  vollkommen  innerhalb  der  Norm  liegen,  son- 
dern im  Versuch  VI.  war  die  Lebensdauer  von  32  Tagen,  selbst  bei 
übrigens  zunehmendem  Gesammt-Rörpergewicht  nicht  ausreichend, 
eine  Hypertrophie  der  erhaltenen  Niere  herbeizuführen,  so  dass  man 
also  auch  nicht  daran  denken  kann,  die  schlechte  Ernährung  des 
Versuchsthieres  als  Grund  hiervon  anzusehen.  Auch  in  den  FSUen 
mangelnder  completer  Hypertrophie  bleibt  das  allgemeine  Befinden 
der  betreffenden  Thiere  völlig  ungestört  Ebensowenig  als  sich  die 
Vergrösserung  des  entsprechenden  Organes  in  allen  Fällen  zeigt, 
ebensowenig  entspricht  der  Grad  dieser  Vergrösserung  immer  der 
Zeitdauer,  welche  das  Thier  nach  Wegnahme  der  einen  Niere  noch 
gelebt  hat.  Auch  hierauf  üben  die  Verbältnisse  der  Gesammtemäh- 
fung  keinen  entscheidenden  Einfluss,  wie  die  Versuche  IV  und  V 
zeigen,  in  deren  letzterem  das  Körpergewicht  innerhalb  24 Tage 
um  127  Grms.  zugenommen  hatte,  und  doch  das  Verhältniss  beider 
Nieren  nur  wie  1  : 1,24.  sich  gestaltete,  während  dasselbe  im  erste- 
ren  innerhalb  22  Tage  von  1 : 1,59  anwuchs.  Ebenso  ist  im  Ver- 
such IX.  innerhalb  64 Tage  das  Verhältniss  1  :  1,7  geworden,  wäh- 
rend es  im  Versuch  VIII.  innerhalb  49  Tage  von  1:1,98  wuchs. 
Die  Huude  zeigen  constant  innerhalb  kürzerer  Zeit  ein  viel  beträcht- 
licheres Anwachsen  des  zu  complementirenden  Organes  als  die  Ka- 
ninchen. 

In  allen  Fällen  sieht  man,  dass  die  Vergrösserung  haupt« 
sächlich  eine  Zunahme  des  Gewichtes,  und  in  ungleicb 
geringerer  Weise  eine  Vergrösserung  des  Volums  ist 
Abgesehen  wieder  von  solchen  Fällen,  wie  Vers.  XII.,  wo  selbst 
innerhalb  61  Tage  fast  gar  keine  Veränderung  in  den  Maassen  der 
entsprechenden  Organe  zu  constatiren  war,  zeigt  sieb  diese  Erschei- 
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nnng  besonders  auffliUend  da,  wo  das  Gewicht,  wie  in  Vers.  X  um 
das  Doppelte  oder  in  Vers.  IX  nahebei  soviel  zugenommen  hatte, 
während  die  einzelnen  Maasse  keineswegs  in  entsprechender  Weise 
verändert  sind.  Dass  nun  diese  Gewichtszunahme  nicht  bloss  auf 
Zunahme  von  Blut-  und  Uarnbestandtheilen  beruhen  kann,  geht  schon 
einfach  daraus  hervor,  dass  dieselbe,  wenn  auch  nicht  in  einem  con- 
stanteu,  so  doch  jedenfalls  sehr  deutlichen  VerhSltniss  zur  Zeit  steht, 
innerhalb  welcher  das  Versuchsthier  gelebt  hat,  wahrend  natürlich 
die  Blut-  und  Harnmengen  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  jener  stehen, 
sondern  vom  Augenblicke  der  wiedereintretenden  normalen  Nah- 
rungsaufnahme an,  die  gleichen  bleiben  müssen.  Nur  für  die  inner- 
halb der  ersten  Tage  schon  zu  Stande  kommende  Vergrösserung 
darf  man  wohl  den  Grund  der  Zunahme  allein  in  den  erwähnten 
Momenten  suchen,  und  in  Vers.  XI,  wo  innerhalb  drei  Tage  eine 
Gewichtszunahme  im  Verhältniss  von  1  :  1,3  auftritt,  geht  aus  der 
Berücksichtigung  des  annähernd  gleichen  Wassergehaltes  beider  Or- 
gane, der  gleich  sehr  die  organischen  wie  unorganischen  Bestand- 
theile  betreffenden  Zunahme,  und  unter  letzteren  hauptsächlich  aus 
der  Vermehrung  des  Eisens ')  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  her- 
vor, dass  hier  nur  der  grössere  Gehalt  an  Blut  und  Harnbestand- 
tbeilen  die  Ursache  ist.  (Gerne  hätte  ich  grade  in  diesem  Versuche 
direct  die  Blutmenge  der  betreffenden  Organe  bestimmt,  doch  muss 
ich  bemerken,  dass  mir  eine  vollkommne  Befreiung  der  Hundeniere 
von  allem  Blut  trotz  oft  wiederholter  Versuche  durch  Ausspritzung 
mit  Ghlornatrium  nicht  hat  gelingen  wollen.  Es  treten  nehmlich 
ausser  den  beiden  Hauptästen,  in  welche  sich  die  A.  renalis  bei 
Hunden  bald  nach  ihrem  Abtritt  von  der  Aorta  verzweigt,  auch  noch 
Aestchen  von  so  kleinem  Galiber  in  dieselbe,  dass  gar  keine  Ga- 
Dttle  eingeführt  werden  konnte).  Wo  aber  bei  längerer  Dauer  eine 
beträchtliche  Zunahme  des  Organes  Statt  hat,  da  tritt  eine  Gewebs- 
vermehrung  auf,  aber  nicht,  wie  Valentin  meinte,  eine  messbare 
Zunahme  an  Breite  der  gewundenen  Kanälchen,  und  nicht,  wie  die 
übrigen  Autoren  meinen,  eine  gleichmässige  Vergrösserung  aller  Be- 

*)  Id  den  Filleo,  iD  denen  die  Niere  möglichst  von  Blut  befreit  war  (aber  nicht 
vollkommen  biutfrei),  ergab  die  qualitative  Untersnchoog  der  Asche,  welche 
Herr  St.  Snyder  ausführte,  die  Anwesenheit  folgender  Basen:  Barium, 
Calcium,  Kalium,  Natrium,  Magnesium,  Aluminium,  Eisen;  und  von  Säuren: 
Schwefelsäure,  Salzsäure  und  Phosphorsäure. 


152 

standtheile.  Nach  den  in  den  angefUiirten  Versuchen  mitgetheüten 
Messungen,  welche  sowohl  an  der  ganz  frischen  eben  herausgenom- 
menen Niere,  sowie  an  Isolirungspräparaien,  nach  24stUndiger  Be- 
handlung mit  Salzsäure,  angestellt  sind,  muss  ich  eine  Grössenzu- 
nahme  der  GlomeruH,  die  ich  am  ersten  erwartet  hatte,  oder  der 
gewundenen  Kanäle  der  Rinde  in  Abrede  stellen.  Die  Beurtbeilung 
der  Grösseverhnitnisse  der  Kanälchen  bietet  gar  keine  Schwierig- 
keit, da  ihre  Grösse  innerhalb  kleiner  Schwankungen  annähernd 
immer  die  gleiche  ist  und  jede  Abweichung  davon  sofort  in's  Auge 
fällt.  Bei  den  Glomeruli  ist  die  Sache  aber  anders.  Bei  Kaninchen 
wie  Hunden  zeigen  dieselben  ebenso  wie  beim  Menschen  an  Gestalt 
und  Grösse  ganz  beträchtliche  Verschiedenheiten.  Bald  kugelförmig, 
bald  mehr  oder  minder  vollständig  oval,  bald  herzförmig  lassen  sie 
die  Maasse  der  grössten  und  kleinsten  Durchmesser  derartig  variiren, 
dass  eine  Angabe  von  Mittelzahlen,  wie  von  einigen  Autoren  gesche- 
hen ist  (Schweigger-Seidel,  Strybosch)  kein  Bild  des  eigent- 
lichen Verhaltens  gibt.  Nur  Berücksichtigung  der  Maxima  und  Mi- 
nima entspricht  dem  wahren  Sachverhalt.  Es  kann  nun  leicht  ge- 
schehen, dass  man  bei  der  einen  Untersuchung  nur  die  grösseren 
Glomeruli,  die  näher  der  Peripherie  gelegen  sind,  gesehen  hat,  in 
der  anderen  aber  mehr  die  aus  der  Nähe  der  Pyramiden,  die  klei- 
neren, und  kann  so  leicht  zu  falschen  Schlüssen  über  Grössezunahme 
kommen.  Wenn  man  also  die  Irrthumsquelle  ausschliesst,  so  wird 
man  finden,  dass  iu  dem  vergrösserten  Organe  die  Glomeruli  keine 
Zunahme  an  Länge  oder  Breite  erfahren  haben,  und  ich  verweise 
namentlich  auf  Versuch  X,  wo  auch  die  grössten  Glomerulusdiame- 
ter  nicht  ausserhalb  der  Maximalgrenzen  liegen,  welche  bei  Kanin- 
chen überhaupt  gefunden  werden.  Ausdrücklich  bemerke  ich  aber, 
dass  alle  von  mir  angegebenen  Maasse  für  Glomeruli  und  Kanäl- 
eben absolut  etwas  zu  gross  sind,  weil  die  Bestimmung  stets 
unter  locker  aufliegendem  Deckglase  geschah.  Dass  dieser  Um- 
stand an  den  relativen  Verhältnissen  nichts  ändert,  versteht  sich 
von  selbst  und  zeigt  sich  auch  an  der  grossen  Uebereinstimmung 
der  einzelnen  Maasse.  Vermehrung  der  Kerne  an  den  Glomerulis 
habe  ich  ebensowenig  gesehen,  als  irgend  welche  Zeichen  von  Neu- 
bildung innerhalb  der  Kanälchen.  Dagegen  erscheinen  die  Epithe- 
lien,  wenngleich  nur  wenig  grösser  als  gewöhnlich,  doch  viel  resisten- 
ter.    Während   ich  sichere  Angaben   über  das  Verhallen  von  Glo- 
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menilis  und  Breite  der  Kanfilehen  machen  kann,  muss  ich  das  Ur- 
theil  über  das  Zwischengewebe  in  suspenso  lassen.  Ich  habe  den 
Eindruck  erhalten,  dass  dasselbe  allerdings  vermehrt  und  nament- 
lich derber  ist,  doch  halte  ich  die  Messungen  der  Interstitieu  bei 
der  wechselnden  Füllung  der  Gefässe  für  ganz  unsicher.  Der  Aus- 
druck der  gesteigerten  Ernährung  des  Organes  —  etwas  anderes 
ist  die  Hypertrophie  in  diesen  Fällen  nicht  —  gibt  sich  viel  mehr 
in  der  grösseren  Derbheit  und  Dichtigkeit  aller  Gewebsbestandtheile, 
als  in  einer  Vermehrung  oder  Grössenzunahme  derselben  zu  erkennen. 
Die  Frage,  ob  und  in  wie  weit  die  Niere  sich  an  der  Pro- 
duction  von  Harnstoff  betheiligt,  fällt  darum  schwer,  auf  dem 
von  mir  angegebenen  Wege  zu  entscheiden,  weil  die  Versuchsthiere 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  nur  wenig  oder  gar  keine 
Fresslust  haben.  Wenn  daher  auch  aus  den  Versuchen  111  und  VIII 
so  viel  mit  Gewissbeit  hervorgeht,  dass  die  eine  erhaltene  Niere  voll- 
kommen compensirend  wirkt,  und  von  ihr  nicht  weniger  Harnstoff 
ausgeschieden  wird,  als  von  beiden  zusammen,  so  hatte  doch  bei 
diesen  Tbieren  die  Niere  inzwischen  so  sehr  an  Grösse  zugenom- 
men, dass  immer  noch  für  den  Gedanken  Raum  bleibt,  die  Zu- 
nahme des  Organes  stehe  im  Verbältniss  zur  Steigeruni,'  der  Func- 
tion. Der  Versuch  XI  aber  benimmt  jeden  Zweifel.  In  diesem 
Falle  hatte  ich  das  Glück,  dass  das  Versuchsthier,  welches  auf  knappe 
Diät  gesetzt  war,  auch  unmittelbar  nach  der  Operation  wieder  seine 
gewöhnliche  Ration  frass.  Hier  zeigten  sich  sowohl  Harn  als  Haru- 
stoffmeoge  von  gleichem  Werthe  als  in  den  drei  der  Operation  vor- 
angegangenen Tagen.  Die  sehr  geringe  Zunahme  des  entsprechen- 
den Organes,  die,  wie  ich  gezeigt  habe,  völlig  aus  vermehrlem  Ge- 
halt an  Blut  und  Harnbestandtheilen  sich  erklärt,  sowie  der  kurze 
Zeitraum  von  2  Tagen,  welcher  zwischen  ""den  Harubestimmungen  vor 
und  nach  der  Operation  liegt,  wird  Niemanden  daran  denken  lassen, 
dass  in  diesem  Falle  die  gesteigerte  Function  einer  Zunahme  von 
secretorischem  Gewebe  entspricht.  Ich  meine  daher,  auf  diesem 
einfachen  Wege  den  sicheren  Beweis  liefern  zu  können,  dass  der 
Niere  jede  Betheiligung  an  der  Harnstoffproduction  ab- 
gesprochen werden  muss.  Damit  steht  dann  auch  in  Ueber- 
einstimmung,  dass  die  Tbiere  auch  in  den  Fällen  eine  ungestörte 
Gesundheit  gemessen,  in  denen  es  überhaupt  nicht  zur  complemen- 
tären  Hypertrophie  kommt.     Die  letzte  Frage  endlich,  ob  es  durch 
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Ausschluss  eines  Theils  des  capillaren  Stromgebietes,  wie  bei  der 
Exstirpation  einer  Niere  der  Fall  ist,  möglich  wird,  den  Druck  im 
Aortensystem  derartig  zu  erhöhen,  dass  dadurch  eine  Volumszu- 
nähme  des  linken  Herzventrikels  entstehe,  muss  verneinend  beant- 
wortet  werden.  Im  Versuche  X,  wo  das  betreffende  Thier  mehr 
als  drei  und  einen  halben  Monat  nach  Fortnahme  der  einen  Niere 
gelebt  und  in  seinem  Allgemeinbefinden  so  wenig  gestört  war,  dass 
es  ohne  jede  Störung  Junge  warf,,  und  wo  die  erhaltene  Niere  das 
doppelte  Gewicht  der  anderen  erreichte,  zeigt  das  Herz  sogar  relativ 
kleine  Maasse  sowohl  im  Ganzen,  als  auch  besonders  in  der  Dicke 
der  Muskelsubstanz  des  linken  Ventrikels.  Auch  die  an  Hunden 
angestellten  Versuche  ergeben  stets  die  völlig  innerhalb  der  Norm 
liegenden  Maasse.  Hieraus  lässt  sich,  wie  ich  meine,  der  Scbluss 
ziehen,  dass  auch  bei  der  diffusen  Nephritis  das  wesentliche  Mo- 
ment für  den  gesteigerten  Aortendruck  und  die  daraus  resultirende 
Herzhypertrophie  nur  indirect  in  der  Verödung  eines  Theils  der  Ca- 
pillaren  zu  suchen  ist,  insofern  dadurch  die  Wasserausscheiduug 
des  Blutes  beträchtlich  verringert  wird  und  möglicherweise  auch  in- 
sofern der  abnorme  Bestandtheil  direct  reizend  wirkt  Damit  würde 
in  Uebereinstimmung  sein,  dass  auch  schon  in  den  ersten  Stadien  der 
diffusen  Nephritis  die  Zeichen  des  gesteigerten  Aortendruckes  wahrzu- 
nehmen sind,  und  dass  in  unsern  Versuchen,  wo  eine  vollkommene 
Compensation  Statt  findet,  solche  nicht  gefunden  werden.  Das  VerhSlt- 
niss  der  vollen  Compensation  durch  die  eine  Niere  und  das  Nicht- 
erscheinen von  Zeichen  secundärer  Herzhypertrophie  können  von 
praktischer  Bedeutung  sein.  Nachdem  Simon  in  Heidelberg  zum 
ersten  Mal  am  Menschen  die  Exstirpation  einer  Niere  mit  Glück 
ausgeführt  hat,  kann  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  sich  Indicaüonen 
finden  werden,  um  auch  in  Fällen  einseitiger  Nierenerkrankung  die 
Operation  am  Menschen  auszuführen.  Wenn  dann  die  übrigen  Um- 
stände die  Vornahme  der  Operation  gerathen  erscheinen  lassen,  so 
dürfte  eine  etwaige  Befürchtung  von  Störungen  der  Harnsecretion 
durch  die  Operation  selbst,  oder  von  Entwickelung  secundärer  Herz- 
hyperlrophie  nicht  in  Betracht  kommen,  um  etwa  als  Gegengrund  zu 
gelten.  Selbst  diejenigen  Circulationsstörungen,  welche  der  gesteigerte 
arterielle  Druck  in  der  erhaltenen  Niere,  bezüglich  der  Harnsecretion 
hervorruft,  sind  nur  sehr  vorübergehender  Art.  Denn  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  sah  ich  nach  Wegnahme  einer  Niere  keine  Albu- 
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minurie  auftreten,  ebenso  wie  dies  schon  früher  yon  Frerichs, 
Munk  u.  A.  wahrgenommen  wurde.  Wo  aber  Albuminurie  folgte, 
zeigte  sich  diese  abhängig  ^on  Blut  durch  kleine  Hämorrhagien, 
und  verschwand  stets  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden. 

In  kurzem  Resum^  komme  ich  also  auf  Grund  meiner  Versuche 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Bei  der  complementären  Hypertrophie  einer  Niere 
in  Folge  erworbenen  Defectes  der  anderen  findet  keine 
Vergrösserung  der  Glomeruli  und  der  gewundenen  Rin- 
de nkanMlchen  statt  Die  Hypertrophie  ist  Oberwiegend  eine  Zu- 
nahme des  Gewichtes  und  beruht  ausser  auf  dem  vermehrten  Ge- 
halte des  Orgaues  an  Blut,  Lymph-  und  Harnbestandtheilen  auf  der 
durch  die  gesteigerte  Ernährung  bewirl^ten  grösseren  Dichtigkeit  der 
einzelnen  Elemente,  nur  zu  einem  sehr  geringen  Theil  wohl  auf 
wirklicher  Vergrösserung  von  Epithelien  und  Zwischengewebe. 

2)  Die  Functionssteigerung  der  vergrösserten  Niere 
wirkt  vollständig  compensatoriscb,  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Harn-  als  auch  auf  die  Harnstoffausscheidung. 

3)  Die  Niere  betheiligt  sich  gar  nicht  an  der  Harn- 
sioffproduction. 

4)  Eine  secundäre  Hypertrophie  des  linken  Herz- 
ventrikels kommt  durch  Wegnahme  einer  Niere  nicht  zu 
Stande. 

Groningen,  März  1871. 
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IX. 

Von  einigen  Sterbliclikeitsverliältuissen  in  Copenhagen  vor 
und  nacii  der  Einfiklirang  des  neuen  Wasserversorgungs- 

systems. 

Von  Dr.  £.  Hornemann. 


Der  Verfasser  des  Gutachtens  über  eine  neue  Wasserversorgung 
nir  die  Stadt  Aarhus  sagt,  indem  er  den  Gesundheitszustand  ver- 
schiedener Städte  mit  und  ohne  Wasserversorgung  zusammenstellt: 
dass  er  „auch  Aufklärung  betreffend  die  Einwirkung  des  Copenha- 
gener  Wasserwerkes  auf  den  Gesundheitszustand  der  Einwohner  ge- 
sucht habe  und  davon  benachrichtigt  worden  sei,  dass  man  in  dem 
ersten  Jahre  nach  der  Anlage  keine  Besserung  gespQrt  hätte,  da- 
gegen nachher,  besonders  in  den  letzten  Jahren.  Namentlich  seien 
Typhus,  Cholerine,  Ruhr  und  ähnliche  Krankheiten,  in  welchen  der 
Darmkanal  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  und  auf  welche  das  Trink- 
wasser eine  grosse  Einwirkung  habe,  sowohl  seltener,  als  weniger 
heftig  geworden,  und  die  dortigen  Gesundheitsautoritäten  nähmen 
an,  dass  man  es  dem  guten  Trinkwasser  und  der  guten  Wasserver- 
sorgung zuschreiben  dUrfe,  dass  Copenhagen  1866  von  der  Cholera 
verschont  wurde  trotz  der  Gefahr,  welche  in  dieser  Richtung  von 
allerwärts  her  drohte.^  Der  Unterricht,  welcher  solchermaassen 
dem  Verfasser  ertheill  worden  ist,  kann  in  der  Hauptsache  nur 
auf  Muthinaassungen  begründet  sein.  Denn  ich  weiss  nicht,  und 
ich  glaube  nicht,  dass  man  bis  jetzt  die  Zahlen  der  verschiedenen 
Krankheiten  und  der  von  diesen  Krankheiten  Gestorbenen  vergleichs- 
weise vor  und  nach  der  Einführung  des  neuen  copenhagener  Was- 
sersystems aufgeführt  hat.  Jedenfalls  ist  nichts  Besonderes  darüber 
veröffentlicht  worden. 

Um  dieses  zu  ersetzen  und  um  zu  sehen,  in  wie  weit  die  mitge- 
theilten  Muthmaassungen  zuverlässig  oder  nicht  gewesen  sind,  habe  ich 
Auszüge  aus  den  Mortalitätstabellen  für  Copenhagen  machen  lassen, 
so  wie  diese  in  den  Jahresberichten  des  Gesundheitscollegiums  mit- 
getheilt  sind.    Beim  Zusammenhalten  der  hieraus  entstandenen  Zah- 
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len  mit  der  Mittelbevölkerung  wird  man  einen,  zwar  nicht  ganz  cor- 
recten,  aber  doch  einigertnaasseu  wahren  Ueberbhck  über  das  Auf- 
treten jener  Krankheiten  vor  und  nach  der  Wasserversorgung  erhal- 
ten, und  man  wird  demnach  beurtheilen  können,  was  die  Wasser- 
versorgung in  solcher  Hinsicht  bisher  ausgerichtet  habe.  Ganz  ge- 
wiss fehlt  Vieles  daran,  dass  diese  Beurtheilung  genau  sein  könne. 
Die  Jahrreihe  vor  und  nach  diesem  Zeitpunkte  ist  nicht  sehr  laug; 
die  Volksmenge  muss  etwas  oberflächlich  genommen  werden,  da 
eine  Volkszählung  nur  1855  und  1860  stattgefunden  hat  und  der 
Zeitverhältnisse  wegen  1865  ausgeblieben  ist.  Ausserdem  weiss 
man  nur  Weniges  von  der  Bewegung  dieser  Volksmenge,  während 
es  doch  angenommen  werden  darf,  dass  sowohl  eine  grosse  Ein- 
wanderung, als  einige  Auswanderung  stattgefunden  hat.  (In  dem  Quin- 
quennium  1855 — 60  wanderten  circa  5000  Menschen  mehr  ein  als 
aus).  Ich  habe  ausserdem  nnr  ein  ziemlich  rohes  Material  liefern 
können  und  muss  die  gründlichere  und  detaillirtere  Bearbeitung 
desselben  mit  Rücksicht  auf  Altersklassen,  Geschlecht  u.  s.  w.  An- 
deren überlassen.  Endlich  habe  ich,  wenn  ich  das  typhoide  Fieber 
ausnehme,  mich  nur  an  die  Todesfölie,  nicht  an  alle  Krankheits- 
fälle halten  können.  Uebrigens  scheinen  die  Todesfälle  doch  der 
beste  Probirstein  zu  sein,  da  die  Diagnose,  was  diese  betrifft,  etwas 
zuverlässiger  ist,  sowie  auch  die  Heftigkeit  der  Krankheiten  am 
besten  durch  die  Häufigkeit  der  Todesfälle  bezeichnet  wird. 

Die  Arbeiten  zu  den  neuen  Wasserleitungen  der  Stadt  fingen 
im  Anfange  des  Jahres  1856  an  und  waren  im  Laufe  der  nächsten 
2  Jahre  vollendet,  so  dass  die  Wasserversorgung  im  Juli  1859  an- 
fangen konnte  und  endlich  am  Schlüsse  desselben  Monats  für  die 
ganze  Stadt  in  Kraft  getreten  war.  Ich  habe  daher  das  Jahr  1859 
zu  der  Periode  vor  der  Einführung  der  Wasserversorgung  gerech- 
net und  die  Scheidelinie  an  den  Ausgang  dieses  Jahres  gesetzt,  indem 
ich  geglaubt  habe,  dass  man  erst  nach  dem  Verlaufe  wenigstens 
mehrerer  Monate  auf  eine  wahrnehmbare  Wirkung  des  neuen  Systems 
und  des  neuen  Wassers  rechnen  dürfe. 

Was  die  Bevölkerung  angeht,  so  muss  ich  noch  bemerken,  dass 
die  letzten  Volkszählungen,  wie  gesagt,  vom  Febr.  1855  sind,  bei 
welcher  die  Bevölkerung  Copenhagens  143591,  und  vom  Febr.  1860, 
bei  welcher  sie  155143  war.  Da  diese  Termine  nicht  gut  für  eine 
Eintheilung  von  8  Jahren  vor  und  7  Jahren  nach  der  Wasserver« 

ArcbW  r.  pathol.  Anat.  Bd.  Lm.  Hft.  2  u.  3.  12 
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Borgung  in  1859  passen,  so  habe  ich  geglaubt,  mich  dem  richtigen 
Verhältnisse  mehr  zu  nähern,  wenn  ich  die  Volkszahl  für  die  erste 
Periode  auf  145000  und  für  die  letzte  auf  160000  setzte. 

Die  Tabellen,  glaube  ich,  erklären  sich  selbst.  Ich  habe  keine 
Krankheiten  der  Urinwege,  Gicht,  Bleichsucht  oder  ähnliche  Ernäh- 
rungs-  oder  Verdauungskrankheiten  aufgenommen,  theils  weil  die 
Todtenzahl  hier  nicht  gross  ist,  theils  weil  die  älteren  Mortalitäts* 
tabellen  vor  der  Revision  und  der  Veränderung  in  1860  keine  beson- 
deren Rubriken  für  diese  Krankheilen  haben,  jedenfalls  keine,  welche 
ähnlichen  Rubriken  in  den  Tabellen  nach  diesem  Jahre  entsprechen. 

Ausserdem  habe  ich  es  am  richtigsten  gefunden,  mich  in  der 
Wahl  der  Krankheiten  so  weit  wie  möglich  an  die  vom  Physicus 
Weis  ^aufgeführten  zu  halten. 

Ehe  ich  näher  auf  die  Resultate  der  Tabellen  eingehe,  wird 
es  vielleicht  am  richtigsten  sein,  die  Zahl  aller  Todesfälle  in  Gopen* 
hagen  vor  und  nach  der  Wasserversorgung,  also  für  die  Perioden 
1853 — 59  und  1860—66,  anzuführen.  Ich  gebe  sie  nach  den  von 
dem  Gesundheitscollegium  jährlich  veröfifentlichten  Mortalitätstabellen. 
In  1853  starben  8510        In  1860  starben  4126 
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Demzufolge  sind  also,  trotz  der  stark  zunehmenden  Bevölke- 
rung, nach  der  Einführung  der  Wasserversorgung  weniger  gestor- 
ben als  in  dem  entsprechenden  Zeiträume  vor  derselben.  Aber 
dieses  Resultat  beweist  nichts,  da  das  Gholerajahr  1853  die  grössere 
Zahl  in  der  ersten  Periode  bedingt.  Auf  der  andern  Seite  muss 
erinnert  werden,  dass  das  Kriegsjahr  1864  einen  grossen  lieber- 
schuss  von  zufälligen  Todesfällen  für  die  letzte  Periode  gegeben  hat. 
Entfernt  man  diese  2  Jahre  aus  den  Reihen,  so  wird  das  Verhält- 
niss  ein  anderes,  nehmlich :  23877  Todte  für  die  erste  und  25209 
für  die  letzte  Periode.  Diese  Zahlen  in  Prooenten  der  Bevölkerung 
(145000  Lebende  für  die  erste  und  160000  für  die  zweite  Pertode) 
geben:   16,47  für  1853—59  und  15,76  für   1860—66.     Dasselbe 
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Resultat  erhält  man,  wenn  man  die  jShrliclie  Durchschnitts-Sterb^ 
lichkeit  für  die  beiden  Perioden  nimmt,  welche,  berechnet  im  Ver- 
hSItniss  zu  der  Bevölkerung,  2,74  pGt.  jährlich  für  die  erste  und 
2,63  für  die  letzte  Periode  gibt.  Das  günstigste  Verhältniss  ist 
also  in  den  Jahren  nach  der  Einführung  der  Wasserversorgung,  und 
es  scheint,  dass  die  Sterblichkeit  im  Ganzen  abgenommen  hat. 
Einen  bestimmten  Schluss  mit  Rücksicht  auf  den  Einfluss  des  Was- 
sers auf  dieses  Resultat  darf  man  jedoch  kaum  hieraus  ziehen,  zu- 
mal da  die  Jahrreihe  so  kurz  ist;  aber  jedenfalls  darf  man  doch 
sagen,  dass  es  am  meisten  zu  Gunsten  des  heilbringenden  Einflusses 
der  neuen  Wasserversorgung  zeugt.  Ganz  gewiss  können  viele  an- 
dere veränderte  Umstände  zugleich  einige  Wirkung  geübt  haben, 
und  die  Wasserversorgung  ist  nur  ein  Moment;  aber  auf  der  andern 
Seite  muss  eingeräumt  werden,  dass  in  der  erwähnten  Jahrreihe 
keine  andere  durchgreifende  oder  radicale  Reform,  was  die  allge- 
gemeineu  und  für  Alle  gemeinschaftlichen  Gesundheitsbedingungen 
der  Stadt  angeht,  aufgewiesen  werden  kann,  als  eben  das  neue 
Wassersystem. 

In  wie  wejt  nun  das  günstigere  Verhältniss  seinen  Grund  da- 
rin habe,  dass  einzelne  Krankheiten  seltener  und  weniger  tödtlich 
geworden  sind,  wird  man  zum  Theile  aus  den  beigefügten  Ta- 
bellen la  und  b  ersehen  können. 

Die  erste,  grössere  Tabelle  I  zeigt  schon  bei  einem  flüchtigen 
Ueberbiicke,  dass  man  im  Grunde,  wenn  man  die  Cholera  ab- 
rechnet, nur  von  2  oder  3  Krankheiten  reden  kann  -^  nehmlich 
dem  typhoiden  Fieber,  der  Drüsenkrankheit  und  dem 
Scharlacbfieber,  —  wenn  die  Frage  von  einem  Abnehmen  nach 
der  Einführung  des  neuen  Wassersystems  gestellt  ist. 

Was  erstlich  die  asiatischeCholera  betrifft,  so  weiss  Jeder- 
mann ^  was  auch  die  Tabelle  zeigt,  dass  seit  der  Einführung  der 
Wasserversorgung  keine  Cboleraepidemie  in  der  Stadt  gewesen  ist. 
Der  erste  grössere  Ausbruch  war  1853,  der  letzte  1857.  Aus 
den  sporadischen  Fällen  vor  und  nach  der  Einführung  der  Wasser- 
versorgung darf  man  Nichts  schliessen,  da  sie  in  der  Regel  entwe- 
der eingeführte  Fälle  (besonders  von  Schiffen  auf  der  Rhede) 
oder  etwas  zweifelhafte  gewesen  sind.  Bis  auf  Weiteres  darf  gewiss 
die  Befreiung  der  Stadt  von  dem  epidemischen  Auftreten  dieser 
Krankheit  grösstentheils  auf  Rechnung  der  Wasserversorgung   ge- 

12  • 
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schrieben  werden,  wenn  es  auch  eingeräumt  werden  rouss,  dass 
die  vorbeugenden  Veranstaltungen  von  Seiten  der  Gesundheitspolizei 
wesentlich  dazu  beigetragen  haben.  Jedenfalls  leidet  es  keinen 
Zweifel,  dass  das  gute  und  reichliche  Wasser  in  hohem  Grade  die 
Empfänglichkeit  der  Bewohner  für  diese  und  ähnliche  Krank- 
heiten vermindert  hat. 

Um  die  Uebersicbt  zu  erleichtern,  habe  ich  in  der  Tabelle  11 
alle  Hauptsummeo  für  jedes  Jahr  und  Hir  jede  Krankheit  gesammelt. 

Tabelle  II. 


i 

m 

• 
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• 

9t 

• 

m 

• 

• 
9/ 

* 

^ 

C3 

• 

tO 
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• 
^1 
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^ 

e 

§ 

s 
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•c 

• 
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a 

C 

o 

t 

a 

£ 

O 

• 
(9 

9 

a 

0 

a 
a 

fr. 

■M 

o 

J3 

2 

s 

J9 

M 

OD 

« 

Q 

«A 
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>» 

SB 

9 

o 

*^fm 

flQ 

u 

a 
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OD 

a 

9 

C/3 

E- 

Lid 

^ 

o 

%m 

U 

1853 

121 

2 

1 

52 

55 

3 

48 

4663 

91 

5 

71 

263 

475 

5850 

1854 

69 

3 

53 

12 

43 

2 

43 

35 

47 

1 

64 

251 

390 

1013 

1855 

119 

84 

49 

10 

47 

6 

24 

6 

25 

i.— 

62 

302 

443 

1177 

1856 

87 

196 

43 

111 

48 

9 

17 

10 

35 

1 

56 

300 

440 

1353 

1857 

256 

46 

— 

68 

70 

9 

27 

73 

120 

8 

83 

390 

322 

1472 

1858 

108 

258 

3 

90 

94 

4 

25 

17 

55 

1 

70 

289 

376 

1390 

1859 

73 

345 

22 

48 

54 

8 

25 

13 

80 

1 

35 

273 

283 

1260 

Summa 

833|  934|  171|  391|  41 1|  41|  209|4817|  453 

17|441  2068|2729|I3515 

pCt.  der 

Bevölkrg. 

0,57 

0,61 

0,12 

0,27 

0,28 

0,03 

0,14 

3,32 

0,31 

0,01 

0,30 

1,43 

1,88 

9,32 

1860 

56 

116 

120 

34 

124 

5|  32 

18 

41 

4 

40 

310 

289 

1189 

18G1 

58 

26 

35 

55 

136 

11 

28 

13 

28 

3 

35 

258 

277 

963 

1862 

55 

42 

88 

111 

139 

11 

38 

8 

31 

1 

22 

260 

431 

1237 

1863 

78 

64 

63 

65 

141 

23 

43 

8 

33 

4 

19 

261 

463 

1205 

186r4 

246 

72 

147 

123 

118 

62 

54 

7 

7V 

3 

27 

321 

637 

1889 

1865 

122 

316 

14 

33 

59 

117 

37 

34 

118 

4 

18 

368 

575 

1815 

1866 

88 

151 

43 

97 

67 

50 

31 

6 

85 

4 

16 

288 

512 

14^8 

Samma   703  787|dl0  518  784 

279|  263|  94 

408 

23  177  2066 

3184 

9796 

pCt.  derl 

Bevölkrg.| 

0,44| 

0,49 

0,32 

o;32 

0,49 

0,17 

0,16 

0,06 

0,2ö 

0,01 

0,11 

1,29 

1,99 

6,12 

Die  Summe  der  7  Jahre  von  den  Todesfällen  aller  der  genann- 
ten Krankheiten  zeigt  sich  also  bedeutend  grösser  in  dem  Zeitraum 
vor  der  Wasserversorgung;  aber  dieses  hat  wieder  seinen  Grund 
in  der  Choleraepidemie  von  1853.  Zieht  man  die  Todesfälle  dieser 
Epidemie  ab,  so  wird  das  Todesresultat  ungefähr  dasselbe  fUr  die 
erste  wie  fUr  die  zweite  Periode,  und  zieht  man  in  dieser  letzten 
Periode  die  Uberscbiessenden  Todesfälle  der  Kriegsjahre  ab,  so  wird 
die  Summe  für  die  letzte  Periode  sowohl  absolut,  als  besonders  im 
Verhältniss  zu  der  vermehrten  Bevölkerung  die  günstigste. 
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Das  richtige  Verhältniss  wird  sich  vielleicht  am  besten  heraus- 
stellen, wenn  man  das  ganze  Gholerajahr  (1853)  aus  der  ersten 
Periode  und  das  ganze  Rriegsjahr  (1864)  aus  der  zweiten  heraus- 
lässt  Das  Resultat  wird  dann:  8665  Todte  für  die  6  ersten 
Jahre  und  7907  fUr  die  letzten,  also  5,98  pCt.  der  Bevölkerung  fQr 
die  erste  Periode  und  4,94  pCt.  für  die  letzte,  also  offenbar  ein 
günstigeres  Verhältniss  für  die  letzte  Periode. 

Forschen  wir  auf  der  Tafel  nach  dem  Grunde  zu  diesem  gün- 
stigeren Verhältnisse,  so  werden  wir  denselben,  wie  gesagt,  in  der 
geringeren  Anzahl  von  Todten,  welche  die  DrUsenkrankheit,  das 
Scharlachfieber  und  das  typhoide  Fieber  geliefert  haben,  finden. 

Von  den  übrigen  Krankheiten  hat  keine  in  einem  wesentlichen 
Grade  abgenommen;  die  meisten  stehen  ungefähr  gleich  oder  haben  an 
TOdtlichkeit  zugenommen,  einige  sogar  bedeutend.  Dieses  gilt  auch 
von  einer  Krankheit,  deren  Zunahme  man  vielleicht  nicht  bemerkt 
hat,  nehmlich  von  der  Lungenentzündung.  Da  diese  nicht  auf 
der  Tafel  aufgeführt  ist,  so  werde  ich  folgende  specielle  Liste  über 
die  an  Lungenentzündung  Gestorbenen  in  den  6  Jahren  vor 
und  den  6  Jahren  nach  der  Wasserversorgung  geben.  Sie  ist  mir 
vom  Dr.  Hempel  mitgetheilt. 

An  Lungenentzündung  starben: 

in  1854      249       in  1860      299 


1855 

359 

1861 

277 

1856 

298 

1862 

431 

1857 

322 

1863 

377 

1858 

378 

1864 

592  (die  Militairs  abgerechnet) 

1859 

283 

1865 

324 

1889  2300 

Den  Grund  zu  der  vermehrten  oder  stillstehenden  Sterblich- 
keit bei  gewissen  Krankheilen  wird  Niemand  in  dem  besseren  und 
reichlicheren  Trinkwasser  und  dem  verbesserten  Wasserversorgungs- 
system suchen,  sondern  anderswo  z.  B.  in  ausgebreiteten  Epide- 
mien von  Krankheiten,  die  wesentlich  von  Ansteckung  abhängen 
(Masern,  Keuchhusten,  Diphtheritis) '),  in  atmosphärischen  Verhält- 
nissen (Lungenentzündung),  in  der  Beschaffenheit  des  Brodes  und 
der  Nahrungsmittel  (die  Diarrhoen,  welche  übrigens  ungefähr  un- 
verändert sind  und  jedenfalls  nicht  weiter  unter  der  Einwirkung  des 
1}  Piese  Krankheit  zumal  Ist  neu, 
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Wassers  zu  stehen  scheinen)  und  in  den  fortdauernden  schlechten 
Bau  Verhältnissen,  sodann  in  den  Nachwirkungen  der  KriegsverhSlU 
nisse  (für  die  Jahre  65  und  66)  und  in  der  keinesweges  verbes- 
serten Stadtluft,  sowie  in  der  zunehmenden  Armuth  (Darre  und 
Lungensucht).  Die  in  Extensität  Jahr  für  Jahr  zunehmende  Syphi- 
lis hat  vielleicht  auch  ihren  Theil  an  den  berührten  Verhältnissen. 

Dieses  ist  die  Schattenseite.  Die  Lichtseite  sehen  wir  in  deai 
bedeutenderen  Abnehmen  der  Anzahl  der  Todesfälle  bei  den  3  oben- 
genannten Krankheiten.  Unter  diesen  darf  man  jedoch  kaum  weder 
die  Drüsenkrankheit  noch  das  Scharlachfieber  hervorbebea. 

Die  Drüsenkrankheit  ist  ein  sehr  unbestimmter  patholo- 
gischer Begriff,  und  diese  Benennung  sollte  jedenfalls  nicht  in  einer 
Todestabelle  gebraucht  werden.  Hirnentzündung,  Darre^  Lungen- 
sucht und  mehrere  andere  Krankheiten  liefern  Todte,  welche  viel- 
leicht ebenso  gut  unter  Drüsenkrankheit  angeführt  werden  könnten 
(und  angeführt  sind),  und  umgekehrt.  Uebrigens  darf  man  wohl 
nicht  die  Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit  läugnen,  dass  eine 
bessere  und  reichlichere  Wasserversorgung,  welche  gutes  und  besse- 
res Wasser  als  das  frühere  liefert,  auch  ihren  Einfluss  auf  die  Er- 
nährung und  körperliche  Entwickelung  der  Kinder  haben  könne  und 
in  so  weit  ein  Abnehmen  in  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Drü- 
senkrankheit hervorbringe;  aber  ich  glaube  nicht,  dass  man  die 
Anzahl  der  Todesfälle  auf  der  obenstehenden  Tafel  als  Beweis  ge- 
brauchen könne,  und  man  darf  nicht  Weiteres  aus  dieser  Zahl 
schliessen. 

Das  Scharlachfieber  als  Todesursache  hat  zwar  fUr  die 
ganze  letzte  Periode  abgenommen,  aber  ein  Blick  auf  die  einzelnen 
Jahre  zeigt  deutlich,  dass  das  gefährliche  Auftreten  desselben  unter 
anderen  Einflüssen  als  denen  des  Wassers  steht.  Dasselbe  hat  in- 
dessen abgenommen,  was  die  Anzahl  der  Todesfälle  betrifft,  und 
kein  Jahr  in  der  letzten  Periode  hat  eine  ähnliche  Anzahl  von  Tod- 
ten,  wie  das  Jahr  1859  in  der  ersten  Periode,  erreicht.  Die  Zahl 
fällt  sogar  stark  in  den  ersten  5  Jahren,  war  aber  noch  kleiner 
1853  und  54.  Irgend  einen  bestimmten  Schluss  auf  eine  verrin- 
gerte Empfänglichkeit  oder  dergleichen  wegen  des  besseren  Wassers 
darf  man  jedenfalls  kaum  aus  der  Tabelle  ziehen. 

Das  typhoide  Fieber  (die  gastrischen  und  typhoiden  Fieber) 
hoffte   man   vom  Anfang  an,   als  die  Wasserversorgung   eingeführt 
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wurde,  darch  diese  Hauptreform  ahnehmen  zu  sehen.  Man  hatte 
bestimmte  Erfabruagea  —  sogar  wiederholte  und  von  der  Haupt- 
stadt selbst  — ,  welche  zeigten,  dass  schlechtes  und  verdorbenes 
Trinkwasser  sogar  Epidemien  dieser  Krankheit  hervorbringen  konnte. 
Man  hatte  also  Grund,  Etwas  zu  erwarten,  und  die  Erwartung 
wurde  auch  nicht  getauscht.  Im  August  1852  trat  die  Krankheit 
epidemisch  in  Gopenhagen  auf  und  erreichte  ihren  Höhepunkt  im 
Anfange  des  Septembers.  Die  Krankheit  kam  am  häufigsten  in  dem 
westlichen  Ende  der  Stadt,  in  „Frederiksberggaüe^^  und  „Vestergade'' 
vor,  und  genaue  Untersuchungen  zeigten,  dass  sie  sich  hauptsächlich 
an  die  Häuser  hielt,  die  ihr  Trinkwasser  von  „lille  Vestergade 
Rende,''  welche  faul  war,  bekamen.  Die  Temperatur  war  im  Juli 
3®  Über  der  Mittel  wärme  des  Monats,  und  die  Wassermenge  war 
auf  ein  Minimum  reducirt.  Im  Ganzen  wurden  541  mit  typhoidem 
Fieber  (davon  405  von  Juli  bis  Oclober)  und  866  mit  gastrischen 
Fiebern  angemeldet.  Aber  es  waren  damals  nicht  so  viele  Aerzte, 
welche  meldeten,  wie  später,  und  in  dem  folgenden  Cholerajahre 
nahmen  sowohl  die  Anfälle  als  die  Anmeldungen  ab,  welche  letzte- 
ren sogar  in  der  ersten  Hälfte  von  1854  ganz  ausbheben.  Vor 
1853  und  54  habe  ich  mich  deshalb  nur  an  Todesfälle  von 
typhoidem  Fieber  halten  können.  Nach  1854  kann  ich  sowohl 
Krankheitsfälle  als  Todesfälle  anführen.  Nehmen  wir  nun  erstlich 
alle  die  Todesfälle  flir  sich  in  den  beiden  Jahrreihen  1853—59, 
vor  der  Wasserversorgung,  und  in  1860-— 66,  nach  der  Wasserver- 
sorgung, so  erhalten  wir  folgende  Tabelle: 


Jabr. 

Gestorben 

an  dem  typh. 

Fieber. 

pCt.  der 
BevÖlkerang. 

Jahr. 

Gestorben 

an  dem  typh. 

Fieber. 

pCt.  der 
BefölkeroDg. 

1853 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 
1859 

121 
69 

119 
87 

256 

108 
73 

0,083 
0,048 
0,082 
0,060 
0,177 
0,074 
0,030 

1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 

56 
58 
55 
78 
246 
122 
88 

0,035 
0,036 
0,034 
0,049 
0,154 
0,076 
0,055 

I        833       I      0,574       I 


703 


0,439 


Diese  Tabelle  zeigt,  dass  die  Summe  aller  Todesfälle  in  der 
letzten  Periode  nicht  wenig  geringer  ist,  als  die  der  ersten  Periode, 
und  zwar  um  so  mehr,  wenn  man  auf  die  immer  wachsende  Be-» 


164 

vKlkerung'  Rücksicht  nimmt.  Der  Unterschied  würde  noch  augenfll- 
liger  sein,  wenn  man  das  Kriegsjahr  1864  abrechnete,  welches  mm 
Theil  geschehen  mUsste,  indem  die  vermehrte  Anzahl  von  Todten 
in  diesem  Jahre  ganz  sicher  von  dem  Kriege  herrührt,  was  man 
auch  daraus  ersehen  kann  (Tabelle  I),  dass  die  weit  überwiegende 
Anzahl  erwachsene  MSnner  betrifft.  Ich  habe  übrigens  die  Anzahl 
Militairs,  welche  1864  hier  in  der  Stadt  an  typhoidem  Fieber  star- 
ben, mitgetheilt  erhalten.  Zieht  man  diese  (119)  ab,  so  erhült 
man  für  diese  Jahr  127  Typhoidtodte  anstatt  246,  und  für  die 
ganze  Periode  nach  der  Wasserversorgung  nur  584  gegen  833 
vor  der  Reform  —  also  ein  sehr  günstiges  Resultat.  Der 
Unterschied  zwischen  vor  und  nach  zeigt  sich  übrigens  am  schärf- 
sten in  den  ersten  Jahren  nach  der  Einführung  der  Wasserver- 
sehung  1860,  61  und  62,  und  es  scheint  fast,  dass  1863  neue 
überwiegende  Einflüsse,  deren  Wirkung  1864  culminirt,  um  in  den 
2  folgenden  Jahren  gradeweise  wieder  abzunehmen ,  sich  zu  Süssem 
anfingen.  In  keinem  Jahre  der  ganzen  Jahrreihe  1860'-66  erreicht 
die  Sterblichkeit  die  Höhe,  wie  .in  dem  Jahre  1857  in  der  ersten 
Jahrreihe.  Es  war  das  Jahr,  wo  die  letzte  (kleinere)  Gboleraepide- 
mie  sich  hier  in  der  Stadt  zeigte;  und  in  diesem  Jahre  bestand  also 
zur  selben  Zeit,  in  der  letzten  HSlfte  des  Jahres,  eine  ausgebreitete 
Epidemie  von  typhoidem  Fieber. 

Ich  habe  auf  der  beigefügten  Tabelle  III ')  die  Krankheitsfälle  (in 
so  weit  man  Aufklärung  darüber  hat)  mit  den  Todesfällen  zusammen- 
gestellt. Man  wird  hieraus  ersehen,  dass  die  Zahlen  gut  mit  ein- 
ander correspondiren,  ausgenommen  für  das  Jahr  1865,  da  die  Ex- 
tensität der  Krankheit  ihre  Intensität  oder  Tödtlichkeit  übertroffen 
zu  haben  scheint.  Die  grosse  Ausbreitung  in  diesem  Jahre  ist  wahr- 
scheinlich eine  Nachwirkung  des  Krieges  von  1864  gewesen.  Es  ist 
auch  ersichtlich,  dass  die  Periode  vor  der  Wasserversorgung,  sowohl 
im  Ganzen  als  fast  für  jedes  Jahr,  sich  mit  Rücksicht  auf  die  An- 
zahl der  Krankheitsfälle  und  die  Dauer  der  Epidemien  ungünstiger 
stellt,  als  die  Periode  nach  der  Reform,  und  zwar  noch  mehr,  wenn 
die  Zahlen  im  Verhältniss  zu  der  wachsenden  Bevölkerung  betrach- 
tet werden,  wenn  man  auf  den  nothwendigen  und  doch  zufälligen 
Einfluss  der  Kriegsperiode  Rücksicht  nimmt,  und  wenn  man  sich  er- 

')  Diese  Tabelle  UDd  andere  Aufklärungen  über  die  angemeldeten  Krankheitsfälle 
verdanke  ich  dem  Entgegenkommen  der  Herren  Hempel  und  Salomoosen. 
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Tabelle  111. 

Debersicht  über  das  Vorkommen  der  gastrischen  and  typhösen  Fieber  in  Copeohagen 
in  den  Jahren  1855 — 1866    (nach  den  epidemischen  Wochenlisten). 


Gastrische    Fieber. 

Typhoide    Fieber. 

Anzahl  der  Aerzte, 

welche  Wochen- 

iisten  abgegeb.  hab. 

Summe  der  gastr.  1 
und  typb.  Fieber.  | 

• 

Jahr. 

C  a  ^ 
°  a  S 

353 

Die  grosste  Anzahl 

kam  in  folgenden 

Monaten  vor: 

«-  "^  3 

Die  grösste  Anzahl 

kam  in  folgenden 

Monaten  vor: 

o 

s 

1855 

2135 

Juli            224  Falle 
Augost       330    - 
September  243     - 

283 

August         53  Fälle 
September    36     - 

65—70 

>418 

119 

1856 

1795 

August       244     - 
September  187    - 

246 

August         28     - 
September    51     - 

60-70 

2041 

87 

1857 

c.  3000 

Epidemie  io  der  letz- 
ten Hälfte  des  Jahres. 
August       281  Fälle 
September  503     - 
Ociober     417    - 
November  360    - 
December  202    - 

Januar       259    - 
Schloss  d.  Epidemie 
des  vorigen  Jahres, 
darauf  wieder   zu- 

717 

Epidemie  in  der  letz- 
ten Hälfte  des  Jahres. 
August         67  Fälle 
September  1 76     - 
October     202    - 
November  101     - 
December     52    - 

Januar         40    - 

'  66 

3717 

256 

1858 

2162 

genommen  im 
Joli  mit     218  Falle 
Angost       198    - 
September  223    - 
October     180    - 

357 

Augnst         67    - 
September    58    - 
October       67    - 

65 

2519 

108 

1859 

1389 

Juli           222    - 
August       1 52    - 
September  1 72    - 

206 

Juli             35    > 
August         39    - 
September    34     - 

65 

1595 

73 

1860 

680 

Augost        IUI     - 

IUI 

August          15     - 

60—64 

781 

"l6 

1861 

960 

August       136    - 
September  165    - 

132 

Augnst         26     - 
September   20     - 

60-70 

1092 

58 

1862 

1122 

September  1 30    - 
October      111     - 
November    97    - 

152 

October       24     - 
November    24    - 

115 

1274 

55 

1863 

1329 

September  138    - 
October     143    - 

291 

September    36    - 
October       73    - 
November     44    - 

115 

1620 

78 

1864 

1511 

Juli            194    - 
August       191     - 
September  262    - 

478 

Juli              53     - 
August         39    - 
September   90    - 
October       74     - 

100 

1989 

246 

:127) 

1865 

2251 

September  396     - 
October     270     - 

557 

September  115     - 
October        99     - 

100 

2808 

122 

1866  noch  nicht  aafgattellt. 
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innert,  dass  die  Zahl  der  Aerzte,  welche  Wochenlisten  schicken  (was 
die  Tabelle  zeigt)  entschieden  grösser  in  der  letzten  als  in  der  ersten 
Periode  ist;  denn  die  steigende  Anzahl  der  Wochenlisten  bedingt 
ja,  dass  die  Anzahl  der  angeführten  RrankheitsHille  wachsen  muss. 
Aber  die  Anzahl  ist  dennoch  kleiner  als  in  der  ersten  Periode,  wo 
Wochenlisten  von  einer  geringeren  Anzahl  Aerzte  abgegeben  wurden. 

Das  Resultat  ist  also  unzweifelhaft  gUnstig,  und  in  keinem  Jahre 
der  späteren  Periode  ist  irgend  eine  grössere  Epidemie  gewesen, 
namentlich  keine  so  ausgebreitete  und  so  tödlliche  wie  die  von  1857, 
welche  sich  weit  in  das  Jahr  1858  hinein  fortsetzte. 

Mögen  wir  nun  die  Anzahl  der  Todesfälle  oder  die  Hfiufigkeit 
der  Krankheitsmile  betrachten,  so  kommen  wir  zu  dem  bestimmten 
Schlüsse,  dass  das  typhoide  Fieber  in  Gopenhagen  abge- 
nommen hat,  sowohl  an  Häufigkeit  als  an  Heftigkeit,  so- 
wohl an  Ausdehnung  als  an  Dauer  und  Tödtlichkeit, 
nachdem  das  neue  Wasserversorgungssystem  einge- 
führt ist. 

Soll  nun  dieses  Resultat  auf  Rechnung  der  Wasserversorgung 
geschrieben  werden?  Nach  meiner  Meinung  kann  darüber  kein 
Zweifel  sein. 

Die  Einwendungen,  welche  gegen  diesen  Schluss  gemacht  wer- 
den können,  habe  ich  schon  im  Vorigen,  wo  die  Rede  von  einem 
Abnehmen  der  allgemeinen  (summarischen)  Sterblichkeit  war,  er- 
wähnt. Diese  Einwendungen  haben  ganz  gewiss  auch  ihre  Bedeu- 
tung für  das  typhoide  Fieber.  Denn  ein  Jeder  muss  einräumen, 
dass  das  Wasser  nur  ein  Moment  mit  Rücksicht  auf  die  Entste- 
hung und  Heftigkeit  dieser  Krankheit  ist,  und  es  kann  auch  nicht 
geläugnet  werden,  dass  die  von  mir  angeführten  Beweise,  mit 
Rücksicht  auf  die  Grösse  der  Zahlen,  die  Reibe  der  Jahre  u.  s.  w. 
nicht  so  vollständig,  wie  man  es  wünschen  könnte,  sind.  Hierbei 
muss  ich  jedoch  bemerken,  dass  der  Beweis  möglicherweise  durch 
eine  andere  Behandlung  der  Zahlen,  als  die,  welche  ich  zu  geben 
versucht  habe,  hätte  schärfer  und  klarer  dargestellt  werden  können. 

Uebrigens  wird  wohl  nicht  die  Rede  davon  sein  können, 
der  Wasserversorgung  einen  grossen  Antheil  an  dem  günstigeren 
Verhältniss  mit  Rücksicht  auf  das  typhoide  Fieber  abzusprechen. 
Die  Frage  kann  nur  sein,  ob  sie  den  wesentlichsten  Tbeii  daran 
hat  oder  nicht.    Ich  für  meine  Person  muss  annehmen,  dass  sie 
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ihn  hat,  und  dieses  stimmt  ganz  mit  dem,  was  man  anderswo  (na- 
mentlich in  mehreren  von  den  grösseren  Städten  Englands)  in  Er- 
fahrung gebracht  hat.  Unter  allen  sanitären  Reformen  wird  man 
auch  schwerlich  eine  nennen  können,  die  eine  so  durchgreifende 
und  weit  ausgedehnte  Bedeutung  für  das  Leben  aller  Einwohner 
einer  grossen  Stadt  hat,  wie  diejenige,  die  ganze  Stadt,  jedes  Haus 
und  jede  Familie  mit  gutem,  gesundem  und  reichlichem  JWasser 
statt  mit  dem  früheren  schlechten,  ungesunden  und  hei  weitem  nicht 
reichlichen  zu  versehen;  und  für  das  Verhalten  Copenhagens  ist 
es  bekannt  genug,  dass  in  den  entsprechenden  Jahren  keine  andere 
so  grosse  oder  so  durchgreifende  Verbesserung  der  hygieinischen 
Verhältnisse  vorgenommen  ist,  wogegen  Alles,  was  in  dieser  Richtung 
gethan  ist,  (Ärbeiterwohnungen,  Latrinen  Verbesserungen,  Kloaken- 
anlagen, eine  bessere  Gesundheitspolizei  u.  s.  w.)  noch  nicht  wird 
viel  haben  ausrichten  können  zu  der  Verbesserung  der  allgemeinen 
Gesundheitsverhältnisse  und  eben  so  wenig  zu  der  Verminderung 
der  fortdauernden  Ueberbebauung,  Ueberbevölkerung,  schlechten  Luft 
und  Mangel  an  gesunden  Wobnungen  in  der  Stadt,  Umstände,  welche 
gerade  da  in  Betracht  kommen,  wo  die  Rede  von  dem  typhoiden 
Fieber  ist.  Ich  räume  gerne  ein,  dass  die  successive  Abschaffung 
der  Latrinengruben  und  deren  Ersatz  durch  Anbringung  kleiner 
Kasten  ein  Fortschritt  ist,  sowie  das  Einschreiten  der  Gesundheits- 
polizei gegen  die  vielen  schlechten  Kuhställe  ein  verdienstliches 
Unternehmen  ist,  welches  Einfluss  auf  die  Verbesserung  der  Luft 
haben  muss;  aber  es  ist  doch  noch  Vieles  in  Bezug  auf  unser  Re« 
novationswesen  auszusetzen.  Die  Gasbeleuchtung  mag  eher  die  Luft 
verderben  als  verbessern,  und  unsere  Bauverhältnisse  sind  eher  im 
RQckgang  als  im  Fortgang.  Kommt  nun  hierzu,  dass  die  Wasser- 
versorgung nicht  bloss  von  der  grössten  Bedeutung  für  den  Gesund- 
heitszustand im  Allgemeinen  ist,  sondern  ausserdem,  infolge  älterer 
Erfahrungen,  eine  besondere  Bedeutung  für  die  typhoiden  Fieber 
hat,  so  wird  man  kaum  läugnen  können,  dass  die  neue  Wasser- 
versorgung den  wesentlichsten  Theil  an  den  günstigeren 
Verbältnissen  hat,  welche  bisher  beobachtet  sind  in  den 
Jahren,  die  seit  der  Einführung  des  neuen  Systems  ver- 
laufen sind. 

Hier   liegt   also    ein  Beweis   des  Nutzens   einer   gut 
durchgeführten  Gesundheitsveranstaltung  vor. 
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Ich  darf  vielleicht  meine  Bemerkungen  mitteler  Hoifhung  schlies- 
sen,  dass  die  Verwaltung  der  Stadt  in  den  von  der  neuen  Wasser- 
versorgung schon  jetzt  hervorgebrachten  guten  Wirkungen  nicht  einen 
Anlass  zur  Buhe,  sondern  einen  kräftigen  Sporn  zum  Weitergehen 
^  auf  der  Bahn  der  sanitären  Beformen  finden  möge;  und  was  die 
Wasserversorgung  in  Aarhus  betrifft,  so  habe  ich  ebenfalls  die  Hoff- 
nung, dass  die  Verwaltung  dieser  Stadt  in  den  von  mir  mitgetheilten 
Besaltaten  eine  erneuerte  Aufforderung  finden  möge,  dass  von  dem 
Physicus  Weis  abgegebene  Gutachten  zu  befolgen,  wenn  auch  ein- 
geräumt werden  muss,  dass  die  ihm  von  hier  früher  mitgetheilten 
Aufklärungen  nur  Wahrheit  mit  einiger  Modification  enthalten. 
Geschrieben  im  November  1867. 


X. 

lieber  die  acute  Pliospborvergiflung  und  dereo  Behandlung. 

Von  Dr.  A.  Vetter,  pract.  Arzt  in  Dresden. 


Die  Veranlassung  zu  diesem  Aufsatz  gab  die  erfolgreiche  Be- 
handlung zweier  Vergiftungsfälle  durch  Phosphor,  zugleich  aber  auch 
der  Umstand,  dass  im  vergangenen  Jahre  die  Theorie  der  Phosphor- 
vergiftung einen  exacten  Abschluss  gefunden  hat  und  die  Behandlung 
derselben,  die  ich  experimentell  geprüft  habe,  einer  wesentlichen 
Umwandlung  entgegengebt.  Die  Phosphorvergiftung  ist  eine  der 
häufigsten,  weil  das  Material,  dessen  man  sich  dazu  bedient,  Jeder- 
man  leicht  zugänglich,  und  darum  schon  für  den  practiscben  Arzt 
von  besonderer  Bedeutung;  sie  ist  pathologisch  eine  der  interessan- 
testen, weil  sie,  wie  kaum  eine  andere,  die  intensivsten  und  viel- 
fachsten localen  Störungen  erzeugt  und  von  allen  wohl  am  ge- 
nauesten theils  klinisch,  theils  experimentell  erforscht  worden  ist 
Was  die  Literatur  betrifit,  so  sehe  ich  von  den  älteren  Arbeiten  ab; 
die  neueren  sind  besonders  in  diesem  Archiv,  Schmidt's  Jahr- 
büchern, Wagner*s  Archiv  und  der  Prager  Vierteljahrschrifl  nie- 
dergelegt oder  zusammengefasst  Die  neuere  Behandlung  hat  die 
Bunde  durch  alle  bekannteren  Journale  gemacht.  Die  beste  und 
neueste  Monographie  ist  die  von  Prof.  Leyden  und  Munk  „über 
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acute  Pfaospborvei^iftnng''  vom  Jahre  1865,  deren  historischen  und 
pathologischen  Theil  ich  specieller  benutzt  habe,  zumal  sie  die  kli- 
nischen und  experimentellen  Beobachtungen  der  Forscher,  welche 
dies  Thema  bearbeiteten,  genau  zusammengestellt  und  selbst  zahl- 
reiche Experimente  gemacht  haben.  In  Betreff  der  Theorie  und  Be- 
handlung kann  ich  ihnen  nicht  beipflichten.  Sehr  interessant  ist 
ferner  der  Aufsatz  von  Prof.  Bamberger  „zur  Theorie  und  Be- 
handlung der  acuten  Phosphorvergiftung^  in  der  Würzburger  me- 
dicinischen  Zeitschrift  vom  Jahre  1866.  Sehr  lehrreich  in  Bezug 
auf  Verlauf  und  Sectionsbefunde  (19  KrankheitsmUe  betreffend)  ist 
die  Arbeit  von  TUngel,  klinische  Mittheilungen  von  der  medici- 
nischen  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg 
vom  Jahre  1861  Heft  3.  Die  speciellere  Literatur  und  Casuistik, 
sowie  eine  prScise  Zusammenstellung  der  Theorie  findet  sich  in 
Husemann's  Toxicologie,  Supplementband  vom  Jahre  1867.  Hieran 
reiht  sich  Taylor's  Werk  tlber  die  Gifte  vom  Jahre  1863,  Band  II. 
Besonders  berücksichtigt  wurden  von  mir  noch  ausser  kleineren 
Journalartikeln,  die  gelegentlich  erwähnt  werden  sollen,  die  Arbei- 
ten von  Prof.  Virchow  (dieses  Archiv,  Bd.  XXXI),  von  Lewin 
(dieses  Archiv  XXI),  der  unter  Anderem  44  Ffille  zusammenstellt, 
L.  Meyer  (dito  XXXIU),  Pastau  (XXXIV),  Tüngel  (XXX),  der 
hier  einen  zwanzigsten  Fall  an  seine  früher  beobachteten  anreiht 
und  Senftleben  (XXXVI). 

Die  Phosphorvergiftung  hatte  früher  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutung,  weil  sie  überhaupt  seltener  vorkam.  Ausser  absieht- 
liehen  Vergiftungsfällen  wurden  auch  noch  unabsichtliche  erwähnt, 
indem  Aerzte  den  Patienten  zu  starke  Gaben  zu  Heilzwecken  ver- 
ordnetep  und  man  beobachtete  in  Folge  dessen  Todesfälle  nach 
2  Gran  Phosphor  per  os,  2  Gran  per  anum  als  Clysma  verabreicht 
auch  nach  \  Gran  mehrere  Tage  innerlich  genommen.  Seitdem 
wird  und  mit  Recht  der  Phosphor  wohl  kaum  noch  verordnet.  Seit 
der  Einführung  der  Phosphorstreichhölzchen  gewann  die  Vergiftung 
eine  erhöhte  Bedeutung,  es  häuften  sich  die  Fälle  und  man  wählte 
theils  die  zur  Rattenvertreibung  benutzte  Phosphorpaste,  theils  die 
Streichhölzer  in  Anfguss.  Dass  dieselben  schon  in  massigen  Men- 
gen lebensgefährlich  wirken  können,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass 
der  Pbosphorgehalt  von  ihnen  zwischen  8  und  50  pGt.  schwankt, 
den  stärksten  Gehalt  sollen  die  Gasseier  haben.     Die  chronischen 
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Erkrankungen  bei  den  Arbeitern  in  ZUndhölzchenfabriken  übergebe 
icb,  da  nur  die  acute  Vergiftung  besprochen  werden  soll.  Wie  die 
Zahl  der  Selbstmorde  in  der  Neuzeit  stetig  zugenommen  haben,  so 
auch  die  Phosphorvergifiungen,  letztere  sollen  sich  namentlich  seit 
dem  Jahre  1850  erheblich  vermehrt  haben.  Von  Interesse  ist  die 
statistische  Zusammenstellung  von  Giftmordprozessen  in  Frankreich, 
welche  Husemann  erwähnt.  Hiernach  kamen  unter  205  Vergif- 
tungsprozessen in  den  Jahren  1853 — 55  auf  Phosphor  37,  auf  Ar- 
senik 100,  in  den  Jahren  1856 — 58  unter  154  Vergiftungen  auf 
Phosphor  57,  auf  Arsenik  41  und  in  den  Jahren  1859 — 62  unter 
156  Prozessen  auf  Phosphor  60  und  auf  Arsenik  31,  woraus  er- 
sichtlich, dass  die  Vergiftungen  mit  Phosphor  nicht  nur  an  sich 
wesentlich  zugenommen  haben,  sondern  die  bisher  häufigste,  die 
mit  Arsenik  noch  übertreffen.  In  Bezug  auf  Selbstmorde  steht  mir 
keine  Zusammenstellung  zu  Gebote. 

Während  man  früher  bei  der  Phosphorvergiftung  vorzugsweise 
auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  achtete  und  Leudet,  Lewinsky, 
Nasse  u.  A.  dasselbe  als  dunkel,  dQnnflUssig  und  nicht  gerinnungs- 
fttbig  schilderten,  so  hob  zuerst  Schuchart  hervor,  das  Ecchymosen 
an  den  verschiedensten  Organen,  besonders  an  Lungenoberfläche, 
Herzbeutel,  Magen  und  äusseren  Haut  vorkommen.  Auch  fand  er 
Infiltrationen  in  den  Lungen  und  die  ßlutbeschaffenheit,  wie  es  schon 
die  andern  Forscher  gesehen.  Auf  die  Biutveränderung  legte  er 
das  Hauptgewicht  und  betrachtete  demgemäss  die  Ecchymosen  als 
Ausdruck  hämorrhagischer  Diathese.  Epochemachend  war  die  Beob- 
achtung von  Rokitansky  im  Jahre  1859,  welcher  drei  Fälle  von 
acuter  tOdtlicher  Leber-  und  Nierensteatose  mittheilte,  von  denen 
ein  Fall  von  Phosphorvergiflung  herstammte.  1860  lenkte  v.Hauff 
die  Aufmerksamkeit  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Fettleber  bei 
Phosphorvergiflung  und  erwähnte,  dasa  sie  bei  12  Fällen  11  mal 
constatirt  war.  Dasselbe  wurde  von  Ehrle  und  Lewin  im  Jahre  1861 
experimentell  erwiesen,  indem  Lewin  bei  sechs  Kaninchen  von 
8  Fettleber  fand.  1862  wies  Prof.  Wagner  zuerst  in  einem  Falle 
zweifelloser  und  einem  anderen  von  zweifelhafter  Phosphorvergif- 
tuDg  neben  hochgradiger  Fettdegeneration  der  Leber  und  Nieren 
eine  sehr  starke  Fettmetamorphose  des  Herzfleisches  und  zahlreicher 
willknrlicher  quergestreifter  Muskelfasern  nach,  was  Heibert  in 
Hamburg   ziemlich  gleichzeitig  mit  ihm    beobachtete.     Interessante 
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Beitrüge  hienu  lieferte  er  in  dem  1864  erscbienenen  Werke:  „über 
die  Fettmelamorphose  des  Herzens^  unter  der  Rubrik  „die  Intoxi- 
catians-  und  Infeclionskrankbeiten  und  die  Fettmetamorphose  des 
Herzens.^  In  Frankreich  sind  es  Fritz,  Banvier  und  Verliac, 
welche  nebst  einij<en  Füllen  auch  experimenteil  gleiche  Beobach- 
tUDgsresultate  hatten,  wie  Wagner.  Von  besonderem  Wertb  und 
Interesse  war  die  Beobachtung  von  Prof.  Virchow  im  Jahre  1864, 
welcher  bei  der  Phosphorver^iftung  eine  eigentbUmliche  Degeneration 
der  Labdrüsen  nachwies.  Er  fand  die  DrüsenschlMuche  vollständig 
mit  Epithel  gefüllt,  die  Epithelzellen  selbst  grösser,  trüber,  mit  fein- 
körnigem Inhalt  und  schliesslich  zu  feinkörnigem  Detritus  zerfallend 
und  nannte  diese  Erkrankung  Gastritis  glandulosa  oder  Gastradenitis. 
Sehr  interessante  klinische  Beiträge  lieferten  Tun  gel,  wie  schon  oben 
erwfihnt,  Mann  köpf  u.  A.,  worauf  ich  später  zu  sprechen  komme. 

Spmptomatologie. 

Man  unterscheidet  die  localen  Symptome,  bedingt  durch 
dtrecte  Einwirkung  des  Phosphors  und  die  allgemeinen  in  Folge 
von  Resorption  des  Gifts.  Husemann  nimmt  mit  Falk  eine  Ip- 
cal-reizende  Wirkung  an  <Phosphorismus  intestinalis),  die  in  einer 
mehr  oder  weniger  schweren  Gasteroenteritis  besteht,  und  eine  neu- 
rotische (Cerebrospinalaffection). 

Nur  ausnahmsweise  klagen  die  Kranken  über  Schlund  und 
Speiseröhre,  was  möglicherweise  in  steckengebliebenen  Phosphor- 
partikeln seinen  Grund  bat.  Bald  nach  Aufnahme  des  Giftes,  oft 
aber  erst  n^ch  einigen  Stunden  stellt  sich  Uebelkeit  ein,  gefolgt  von 
Brechen,  was  nach  Lewin  in  88pGt.  der  Fälle  vorkam  und  späte- 
stens nach  18 Stunden  auftrat  (Mann köpf).  In  seltenen  Fällen, 
insbesondere  bei  leichten,  fehlt  das  Brechen.  Oft  besteht  dasselbe 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  fort  oder  es  hört  nach 
einigen  Tagen  auf  und  soll  (nach  Tun  gel)  mit  dem  Auftreten  des 
leteras  wiedererscheinen.  Dazu  kommt  noch  öfteres  Aufstossen  von 
nach  Knoblauch  riechenden  Gasen.  Das  Erbrochene  zeigt  Speise- 
reste oft  mit  Galle  gemischt  oder  gallige  Flüssigkeit  und  enthält 
PRosphorpartikel,  durch  knoblauchartigen  Geruch  und  Leuchten  im 
Dunkeln  kenntlich,  das  später  Erbrochene  ist  oft  chocoladenfarben 
durch  Blutbeimischung.  Dem  Erbrechen  geht  voran  oder  folgt  ein 
brennendes  Gefühl  in  der  Magengegend,  dasselbe  bat  gewöhnlich 
nidit  die  Intensität,  wie  bei  intensiv  ätzenden  Giften^  z.  B.  Schwe- 
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felsSure,  und  verbreitet  sieb  allmäblich  über  den  ganzea  Oberleib, 
welcher  aufgetrieben,  gegen  Berührung  und  Druck  empfindlich  ist. 
Das  schmerzhafte  Gefühl  kann  in  leichten  Fällen  fehlen  oder  aber 
es  können  die  Magenschmerzen  unbedeutend  sein  und  doch  ein 
schweres  Allgemeinleiden  sich  anschliessen  oder  es  wird  in  schwe- 
ren und  auch  in  lethalen  Fällen  über  heftiges  Magen-  und  Leibweh 
geklagt  (TUngeTs  Fälle).  —  Hierzu  gesellt  sich  noch  vermehrte 
Durst-  und  Appetitlosigkeit.  Die  Zunge  weiss  oder  abnorm  rotb. 
Stuhl  verstopft  (nach  Lewin  8 mal)  oder  diarrhoisch  (nach  Lewin 
13  Fälle),  zuweilen  grau,  lehmfarben,  ausnahmsweise  blutig  (schwarz- 
gefärbter oder  blutiger  Schleim),  mitunter  auch  dampfend  und  im 
Dunkeln  leuchtend  (bei  Zttiidholzaufgttssen  nicht),  oft  waren  die 
Fäces  auch  normal  gefärbt. 

Der  Icterus  (nach  Lewin  in  der  Hälfte  der  Fälle)  kommt 
meist  vor  dem  dritten  Tage  nicht  vor,  doch  beobachtete  ihn 
Mannkopf  schon  nach  36  Stunden;  auch  ersehe  ich  aus  TQn- 
geTs  Fällen  (XVI  u.  XVIII),  dass  ausnahm  weise  schon  am  zweiten 
Tage  geringer  Icterus  wahrzunehmen  war,  der  sich  nachher  stei- 
gerte. £r  fand  sich  nach  Tun  gel  stets  in  den  schwersten  Fällen, 
seinen  20.  Fall  ausgenommen,  in  diesem  Archiv  Bd.  XXX,  der  in 
9  Stunden  lethal  endete,  er  kam  aber  auch  bei  milderen  Fällen  vor, 
die  günstig  verliefen,  ist  daher  an  sich  kein  Symptom,  was  eine 
absolut  ungünstige  Prognose  bedingt  Ich  vermisste  ihn  auch  bei 
einem  sehr  schweren  rasch  tödtlichen  Fall  im  Stadtkrankenhaus.  Der 
Icterus  kann  somit  ebensowohl  in  der -leichtesten  wie  in 
den  schwersten  fehlen,  welche  rasch  tödtlich  verlaufen. 

Das  Athmen  ist  Anfangs  beschleunigt,  oft  auch  vermindert, 
gegen  das  Ende  sehr  beschleunigt  und  schliesslich  stertorös.  Der 
Auswurf  zuweilen  blutig.  Die  ausgeathmete  Luft  riecht  zuweilen 
nach  Phosphor  und  leuchtet  im  Dunkeln,  doch  soll  dies  nach  Le- 
win nur  in  solchen  Fällen  vorkommen,  wo  Phospborpartikeln  im 
Munde  und  Schlünde  stecken  geblieben  sind.  Auch  hat  es  Munck 
nie  beobachtet,  wenn  Phosphor  durch  die  Schlundsonde  in  den 
Magen  eingeführt  ward.  Auch  ward  Phosphordampf  ausgeathroet, 
wenn  er  in  das  periphere  Ende  der  Vena  jugularis  Phosphoröl  inji- 
cirte.  Senft leben  vermisste  es,  wenn  er  Phosphor  unter  die  Haut 
oder  in's  Rectum  einbrachte. 

Der  Harn  von  Reaction  sauer,  ist  constant  verändert,  oft  blu- 
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tigf  was  Munk  auch  bei  Kaninchen  beobachtete,  gewöbniich  eiweiss- 
halüg  (bei  Tttngel's  FSllen  selten).  Auch  fand  TUngel,  Wyss 
und  Maonkopf  bei  Menschen,  Munk  bei  Tbieren  Epitbelien,  Fi- 
brincylinder  und  Gallenfarbstoff,  Wyss  und  Ttlngel  noch  Leucin 
und  Tyrosin.    Neuerdings  ward  noch  Fleiscbmilcbsäure  beobachtet. 

Das  Fieber  ist  nur  massig,  nach  Mann  köpf  früh  37—39®  C, 
Abends  37,4 — 39,8,  später  sinkt  die  Temperatur,  so  nach  TUngel 
Abends  auf  28®  R.  (Fall  XIX,  der  letbal)  und  zwar  nicht  bloss  in 
lOdtlichen  Fällen  (Fall  XIII ,  der  geheilt).  Auch  bei  Tbieren  fand 
Munk  ein  Sinken  der  Temperatur. 

Der  Puls  anfangs  massig  beschleimigt,  sinkt  später  oft  unter 
die  Norm,  nach  Schneider  (Lewin's  16.  Fall)  auf  40,  nach  TUn- 
gel auf  68,  vor  dem  Tode  oft  sehr  beschleunigt  (140  u.  mehr). 
Der  Puls  ist  klein  und  wird  allmäblich  immer  schwächer.  Die  Ver- 
giftung erzeugt  ferner  Neigung  zu  Blutungen,  so  rothe  Flecke  auf 
der  Haut  (Balley),  doch  nur  ausnahmsweise,  Blutungen  aus  dem 
Zahnfleisch,  stärkere  Menses,  Blutbrechen,  blutigen  Stuhl,  Blutbarn 
tbeils  aus  Nieren,  theils  aus  Blase  stammend. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Nervensystems.  Das  Sensorium  ist  zuerst  stets  frei,  die  Stim- 
mung meist  niedergeschlagen.  Kopfweh  oder  eingenommener  Kopf, 
Schwindel,  unruhiger  Schlaf  oder  Schlaflosigkeit,  später  Delirien, 
daran  schliesst  sich  oft  Somnolenz,  die  in  Coma  übergeht.  Dazu 
gesellen  sich  oft  Gonvulsionen  und  bald  folgt  der  Tod.  Die  Con- 
vulsionen,  wie  das  Coma  sind  nach  Taylor  sichere  Anzeichen  des 
nahenden  Todes.  Auch  leichte  Fälle,  die  mit  Genesung  enden, 
haben  zuweilen  erhebliche  Nervensymptome  geboten,  so  beobach- 
tete TUngel  maniakalische  Anfälle,  selbst  soporöse  Zustände  mit 
Incontinentia  alvi  et  vesicae  (Fall  XII)  oder  convulsive  Zufälle  mit 
Contracturen  der  Fingermuskeln  und  SehnenhUpfen.  Andrerseits 
bleibt  zuweilen  das  Sensorium  bis  zum  Ende  frei  (Mann kopO  uD<i 
es  erfolgt  der  Tod  von  GoUaps  eingeleitet  durch  Herzparalyse  unter 
den  Symptomen  von  Herz-  und  Muskelschwäche  und  niederer  Tem- 
peratur (mehrere  Fälle  von  TUngel).  Bei  protrahirteren  Fällen 
schliessen  sich  dagegen  meist  obige  Nervensymptome  an.  Was  die 
sensiblen  Nerven  betrifft,  so  sind  diese  entweder  hyperästhetisch,  sie 
klagen  über  Kreuzschmerzen,  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Krie- 
l>ela  in  der  Haut  oder  anästhetisch  mit  Eingeschlafensein  der  GUe- 

Ar«hW  f.  ptdiol.  Anat.  Bd.  Un.  Hit  2  u.  8.  13 


174 

der  und  Taubheit  der  Finger.  Leudel  beobachtete  allgemeine  An- 
ästhesie,  sodass  auf  keinerlei  Reiz  Reflexerscheinungen  oder  Schmerz* 
äusserung  wahrnehmbar.  Dasselbe  beobachtete  Munk  bei  Kanin- 
chen. Das  Sexualsyslem  ist  auch  zuweilen  gereizt  (Lewin  2  FfiUe). 
Das  motorische  Nervensystem  erkrankt  auch  allmählich.  Wenn  die 
Unterleibsbeschwerden  unerheblich,  gehen  die  Kranken  Anfangs  noch 
umher,  dann  entwickelt  sich  eine  immermehr  zunehmende  Muskel- 
schwäche, die,  wie  ich  auch  selbst  beobachtet,  bei  Genesenden  län- 
gere Zeit  noch  zurückbleibt,  dazu  gesellt  sich  Muskelzittern,  Sehnen- 
hüpfen,  auch  Trismus,  allgemeine  Gonvulsionen,  andererseits  unvoll- 
ständige Paralysen ,  ^Is  Ptosis,  Paralysen  der  Sphincteren,  doch  tre- 
ten die  exquisiteren  Lähmungen  mehr  bei  chronischer  Vergiftung 
auf.  Auch  die  Sinne  sind  gereizt.  Flimmern,  Ohrensausen  und 
Schwerhörigkeit  ward  beobachtet.  Pupillen  oft  erweitert  oder  träge 
reagirend. 

Sectionsbefunde. 

Durch  Munk's  und  Lewin 's  zahlreiche  Experimente  und 
Sectionen  ist  das  Constantere  von  dem  Nebensächlichen  oder  Zu- 
fälligen schärfer  geschieden  und  auf  Einzelnes  andererseits '  mehr 
Gewicht  gelegt  worden,  als  bisher  geschehen.  Bei  meinen  Experi- 
menten habe  ich  zwar  die  pathologischen  Befunde  makroskopisch 
wie  mikroskopisch  mitberUcksichtigt,  dabei  aber  nur  Bekanntes  mit- 
constatirt,  im  Uebrigen  hatte  ich  bei  meinen  Experimenten  haupt- 
sächlich den  therapeutischen  Zweck  im  Auge. 

Um  mit  dem  Intestinalkanal  zu  beginnen,  so  erschien  die  Speise- 
röhre meist  normal,  nur  in  seltenen  Fällen  war  sie  erodirt,  so  sah 
Luigi  Goncato  (Schmidt's  Jahrb.  vom  Oct.  1869)  bei  einer 
Pbosphorvergiftung  mit  Streichhölzchenaufguss  die  blassrothgelbe 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  an  der  hinteren  Wand  in  hohem  Grade 
zerstört  und  mit  Ecchymosen  besetzt.  —  Der  Magen  bot  nach  Munk's 
Experimenten  nur  selten  die  Zeichen  ausgebreiteter  Entzündung, 
meist  war  nur  die  Pars  pylorica  afficirt,  er  fand  ausser  kleinen  Su- 
gillaten  noch  mehr  oder  weniger  zahlreiche  schwarzbraune,  punkt- 
förmige Schorfe  von  gerötheter  Schleimhaut  umgeben,  doch  fehlten 
sie  zuweilen  auch.  Bei  Menschen  ähnliche  Befunde,  ausnahmsweise 
wurden  auch  tiefere  Exiilcerationen  beobachtet  (Fall  von  Kessler  mit 
brandiger  Gastritis).  Tun  gel  sah  keine  Erosionen,  die  Schleim- 
baut war  meist  normal  oder  nur  im  Pylorustheil  geröthet  mit  ein- 
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zelnen  EccbymoseD.  v.  Recklinghausen  und  Mannkopf  beob- 
achteten kleine  grQbchenfOrmige,  kaum  bis  in  die  Submueosa  rei- 
chende Exulcerationen ,  die  Schleimhaut  war  graugeih.  Die  yon 
Virchow  entdeckte  Degeneration  der  LabdrUsen  ward  Eingangs  er- 
wähnt. Virchow  hebt  hervor,  dass  die  Schleimhaut  massig  ver- 
dickt, eigenthUmlich  trübe,  undurchsichtig,  bald  mehr  weisslich,  bald 
mehr  grau  oder  gelblichweiss  erschien  und  die  DrUsenerkrankung 
die  Ursache  hiervon  sei  und  betont,  dass,  wenn  diese  Vertfnderun* 
gen  auch  oft  ohne  Röthung  beobachtet  wurden,  das  Fehlen  dersel- 
ben noch  nicht  zum  Schluss  berechtige,  das  keine  Entzündung  da- 
gewesen sein  könne,  denn  er  sagt:  „man  sei  in  der  forensischen 
Medicin  davon  zurückgekommen,  eine  nach  dem  Tode  fortbestehende 
Rötbe  als  nothwendiges  Crforderniss  für  das  Auffinden  entzündlicher 
Zustände  vorauszusetzen.^  —  Dies  Urtheil  entkräftet  in  gewisser  Hin- 
sicht auch  die  Bedeutung  des  XX.  Falles  von  TUngel,  welcher  in 
diesem  Archiv  Bd.  XXX  eine  rasch  tödiliche  Vergiftung  ohne 
Gasteroenteritis  und  Icterus  beschreibt  und  die,  wie  er  sagt,  ver- 
breitete Ansicht  damit  zu  widerlegen  sucht,  dass  der  Phosphor  eine 
Entzündung  des  Gastrointestinalkanals  erzeugt.  Da  gerade  TUngel 
mit  grosser  Genauigkeit  die  Phosphorvergiftung  bisher  verfolgt  und 
geschildert,  so  hat  der  Fall  schon  hierdurch  besondere  Bedeutung, 
und,  da  ferner  die  Kranke  schon  9  Stunden  nach  der  Intoxication 
starb,  war  hier  die  beste  Gelegenheit  zu  entscheiden,  ob  beim 
Menschen  sich  Entzündung  nachträglich  noch  gefunden,  zumal  sich 
innerhalb  9  Stunden  recht  wohl  eine  Entzündung  entwickeln  konnte 
und  ein  Rückgfingigwerden  derselben  innerhalb  der  kurzen  Frist  un- 
wahrscheinlich war.  Er  hebt  nun  zwar  die  Integrität  des  Gastroin- 
testinaltractus  ausdrücklich  hervor,  erwähnt  aber  zuvor,  dass  die 
Section  40  Stunden  nach  dem  Tode  stattfand,  sodass  sich  recht 
^ohl  bis  dahin  die  Hyperämie  verloren  haben  konnte.  Letztere 
Annahme  gewinnt  dadurch  noch  an  Wahrscheinlichkeit,  weil  nach 
Anamnese  die  Kranke  in  ihrer  Behausung,  ehe  sie  in's  Hospital 
kam,  zusammengekauert  in  ihrem  Bette  wimmernd  und  mit  heftigen 
I^ibscfamerzen  gefunden  ward,  also  wahrscheinlich  bei  Lebzeiten 
eine  nicht  unbeträchtliche  Reizung  des  Gastrointestinalkanals,  durch 
den  eingenommenen  Phosphor,  die  wohl  füglich  nicht  gut  ohne 
Hyperämie  denkbar,  bestanden  bat.  Abgesehen  von  obigen  experi- 
inenteHen  Befunden  einer,  wenn  auch  beschränkten  Entzündung  des 
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Magens  hat  auch  Senftleben's  Wahrnehmuag  noch  besondere 
Bedeutung,  welcher  bei  seinen  Experimenten  die  schiefergraue  Fär- 
bung der  Schleimbaut  betont.  Nach  ihm  soll  mikroskopisch  die 
grauschwarze  oder  graugelbe  Färbung  variiren,  je  nachdem  im  einen 
Fall  mehr  die  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Extravasate,  im  ande- 
ren die  fettige  Degeneration  des  Epithels  prftvaliren.  Die  kleinen 
Substanzverluste  Mm  Magen  und  Darm  können  nach  ihm  auch  durch 
Ausstossen  necrotischer  DrUsenelemente  bedingt  sein.  Der  Magen- 
inhalt leuchtete  und  dampfte  zuweilen  und  bot  Phosphorgeruch,  doch 
war  dies  nicht  der  Fall,  wo  Phosphor  gelöst  genommen  ward  oder 
die  Erkrankung  mehrere  Tage  bestanden  hatte.  Erfolgte  der  Tod 
früh,  so  fand  man  Schorfe,  wenn  spät,  Geschwüre.  Der  Magen- 
inhalt bestand  nach  TU n gel  in  Schleim,  schwarzem,  theerartigem 
Blut  oder  bräunlich  schwärzlichen  Massen. 

Ich  fand  bei  meinen  Experimenten  auch  Erosionen,  die  nur  einmal  tiefer  in 
die  Sobmacosa  reichten,  schwarzbraune  Gerinnsel  constant,  die  mikroskopisch 
untersucht  aus  Blutkörperchen  und  Speiseconglomeraten  bestanden,  die  die  Kanin- 
chen genossen,  also  im  Wesentlichen  leichte  Anätzung  mit  capillaren  Blutungen, 
doch  fehlte  zuweilen  auch  die  Anätzung.  Bei  einem  Hunde,  welcher  Nachmittag 
^^  Uhr  Phosphor  erhielt,  bis  spät  Abend  noch  lebte,  am  anderen  Morgen  aber 
todt  gefunden  ward,  also  etwa  )  Tag  längstens  noch  gelebt,  könnt«  ich  mit  Herrn 
Prosector  Dr.  Hirschfeld  alle  Phasen  der  Labdrusendegeneration  beobachten.  In 
einem  Terhältnissmfissig  geringen  Theil  der  Labdrusen  waren  die  Labzellen  deutlich 
sichtbar,  besonders  auch  ihr  Kern  trat  scharf  contourirt  herror.  Von  solchen 
DrQsenschläuchen  mit  erhaltenen  Epithelien  fand  man  alle  UebergSnge  zu  solchen 
Schläuchen,  deren  Inhalt  nur  feinkörnige  Detritusmasse  enthielt  (keine  Spur  mehr 
von  Epithelien).  Es  tritt  somit  diese  Degeneration  schon  sehr  zeitig  auf.  Im 
Gegensatz  hierzu  zeigte  sich  Leber  und  Herz  in  diesem  Falle  nur  wenig  Yerändert. 

Wir  haben  es  somit  bei  Menschen  wie  Thieren  mit 
keiner  intensiven  EotzUndung  des  Magens  zu  thun,  nur 
mit  einer  circumscripten,  oft  leicht  erodirenden,  verbun- 
den mit  fettiger  Degeneration  der  LabdrUsen.  (Nach  Lewin 
war  unter  44  Fällen  der  Magen  11  mal  intact  ohne  jede  Spur  von  Ent- 
zündung.) Das  Duodenum  ist  nach  Munk  relativ  weniger  exact 
beobachtet.  Er  fand  es  bei  Hunden  constant  afficirt,  bei  Kaninchen 
nur  in  wenig  Fällen  intac);  auch  hier  corrosive  Entzündung  mit 
umschriebenen  punktförmigen  Schorfen  und  weisslichgrauem  cbymus- 
artigen  Inhalt  ohne  jede  Spur  galliger  Färbung.  Hierbei  ist  noch 
zu  erwähnen,  dass  die  Kaninchen  nichts  Grünes  zu  fressen  erhiel«- 
ten.    Was  die  Sectionsbefunde  bei  Menschen  betrifft^  so  hat  Lewin 
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5nial  Affectionen  des  Duodenum  erwXbnt,  Mann  köpf  nur  Röthung 
gesehen 9  dasselbe  TQngel,  welcher  die  Scbleimbaut  des  Duode- 
Dum,  wie  auch  des  Dünndarms  bald  normal  fand,  bald  nur  leichte 
Injection  der  Zotten.  Der  Inhalt  ward  oft  als  lehmiger  oder  mehi- 
suppenartiger  Brei,  also  mehr  oder  weniger  gallenfrei  geschildert, 
zuweilen  mit  blutigem  Schleim  oder  auch  theerartig  schwärzlichem 
Inhalt  (Tun gel).  —  Ich  fand  das  Duodenum  injicirt,  Schleimhaut 
aufgelockert,  keine  Erosionen.  Was  den  Dünndarm  betrifln,  so 
soll  bei  Hunden  die  entzündliche  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  so- 
weit reichen,  als  der  Inhalt  der  galligeu  Beschaffenheit  entbehrt,  im 
Obern  Theil  mitunter  noch  Geschwüre,  abwärts  Röthuug  und  Schwel- 
lung (Munk).  Bei  Menschen  wird  mehrfach  entzündliche  Beschaf- 
fenheit der  Schleimhaut  erwähnt,  von  Lewin  und  Mann  köpf  auf 
der  Schleimhaut  des  jejunum  kleine,  weisse  proroinirende  Süppchen, 
die  beim  Abstreichen  seichte  Grübchen  hinterlassen.  Inhalt  des 
Darms  grauweiss  oder  schmutzig  blutig.  Nach  Tun  gel:  im  obern 
Theil  schmierig  graugrün,  abwärts  weiss  chymusartig,  in  untersten 
Darmpartien  gelbliche  Fäcalmassen  (Fall  XVII)  oder  aber  schwärz- 
lich schleimige,  auch  braune  schaumige  Flüssigkeit  und  im  lleum 
grauer  Schleim.  Nach  Lewin  war  der  Darm  13  mal  intact,  und 
war  oAmals  afficirt,  wo  der  Magen  normal  erschien.  Nur  ganz  aus- 
nahmsweise fand  man  noch  Phosphor  durch  Geruch  und  Dämpfe 
kenntlich,  wenn  Phosphorstücke  gebraucht  oder  PhosphorstreichhOlz- 
chenköpfe  mitverschluckt  waren.  Der  Dickdarm  normal,  (Lewin 's 
Fall  35,  entzündet)  Inhalt  normal  oder  lebmfarben.  Senft leben 
fand  das  Epithel  der  Darmzotten,  meist  auch  die  Brunner'schen  und 
Lieberkühnschen  Drüsen,  sowie  auch  das  Epithel  der  Gallenblase 
fettig  degenerirt.  Derselbe  erwähnt,  dass  nach  Exper.  9  und  13 
selbst  nach  subcutanem  Einführen  von  Phosphor  Entzündung  der 
Gastrointestinalschleimhaut  entstehe.  Diese  Beobachtung  wäre  für 
die  Theorie  von  besonderem  Interesse,  es  wirkte  der  Phosphor  dann 
analog  Weber's  Experimenten  mit  Injection  fauliger  Flüssigkeit  in's 
Blut,  doch  ist  die  Beweiskraft  beider  Experimente  anzuzweifeln, 
denn  in  Exp.  9  ward  zwar  einem  Kaninchen  Phosphoräther  subcu- 
tan eingespritzt,  es  bekam  aber  einige  Tage  darauf  eine  Drachme 
Phosphorpaste  per  os,  somit  in  dieser  Hinsicht  kein  reiner  Fall. 
Bei  Exp.  13  ward  zwar  zweimal  einem  Hunde  5  Gran  Phosphor  in 
Pulver  subcutan  beigebracht,  aber  erwähnt,  dass  da  ein  Theil  da-* 
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TOQ  herausfällt,  5  Tage  später  wiederum  5  Gran  solches  Pulver  in 
die  Wunde  geschüttet  ward.  Es  bleibt  hier  wenigstens  die  Möglich- 
keit offen,  dass  von  der  Masse  auch  in  der  Zwischenzeit  etwas 
herausbröckelte  und  vom  Thiere  verschluckt  ward  oder  die  Wände, 
über  deren  Sitz  oder  Verklebung  nichts  gesagt  ist,  abgeleckt  und 
dadurch  ein  Theil  wenigstens  dem  Intestinalkanal  direct  zugeführt 
worden  sein  konnte.  Dem  widersprechen  auch  2  Experimente  von 
Munk,  bei  Exp.  XXII  ward  Phosphoröl  unter  die  Rückenhaut  ge- 
spritzt, die  Schleimhaut  des  Duodenum  war  von  ganz  normalem 
Aussehen,  bei  analoger  Application  in  Exp.  XXIV  ist  gar  nichts  von 
Entzündung  des  Darmes  gesagt,  die  er  jedenfalls  erwähnt  hätte,  da 
er  den  Darminhalt  genau  besprach.  Da  Senftleben  bei  obigen 
beid  enExperimenten  einmal  auch  Gastradenitis  beobachtete  (was  auch 
Husemann  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  dieselbe  nach  Senftleben 
auch  in  Folge  subcutaner  Injection  von  Phosphor  entstehen  könne), 
so  ist  auch  dies  wohl  noch  in  Zweifei  zu  ziehen,  bis  mehr  ähn- 
liche Experimente  es  bestätigen.  —  Die  Leber  ist  eine  icterische 
Fettleber  vom  niedrigen  bis  zum  höchsten  Grade.  Tun  gel  schil- 
dert sie  blassgelb,  lebm färben.  Er  konnte  beim  Schnitt  schmierige 
Massen  abstreichen,  sah  die  Zellen  theils  granulirt  und  fettkialtig, 
theils  zerfallen  und  viel  freies  Fett  in  der  Let>er.  Nach  Le- 
win's  Zusammenstellung  war  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Leber 
afficirt. 

Von  meinen  Beobachtungen  möchte  ich  besonders  zwei  hervorheben,  die  eine 
betrifft  ein  Kaninchen,  schwarz  von  Farbe,  welchem  0,012  Phosphor  in  Gel  gelöst 
früh  10  Ohr  mittelst  Schlundsonde  in  den  Magen  gespritzt  ward,  gegen  8  Uhr 
Abend  hatte  es  noch  gelebt,  und  ward  am  nächsten  Morgen  todt  gefunden.  Dr. 
Hirsch  fei  d  und  ich  untersuchten  die  Leber.  Makroskopisch  sahen  wir  dentliches 
Hervortreten  der  vergrösserten  Acioi,  die  Peripherie  der  Läppchen  blflsser,  das 
Ceotrum  gleichmüssig  scharlachroth  injicirt.  Mikroskopisch:  die  Leberzellen  waren 
wohl  erhalten,  ihre  Kerne  meist  deutlich  sichtbar,  ihr  Protoplasma  albominÖs  in- 
flltrirt,  die  Capillaren  der  Lebe'racini  stark  mit  Blut  gefüllt,  sonach  schon  inner- 
halb 24  Stunden  eine  albuminöse  Infiltration  der  Leberzellen  mit 
vermehrter  Hyperämie.  Diesem  Fall  fuge  ich  einen  zweiten  bei,  wo  ein  R»- 
pincheo  am  17.  December  10  abgeweichte  Phosphorkuppen  in  den  Magen  injicirt 
bekam  und  am  26.  December  starb.  Das  Kaninchen,  weiss  an  Farbe,  zeigte  keinen 
Icterus  der  Conjunctiva.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  ergab  Fol- 
gendes: die  CüDtoureo  der  Leberzellen  erschienen  hochgradig  verwischt,  die  Kerne 
der  Leberzellen  undeutlicher  und  mit  feinkörnigen  Fetttröpfchen  durchsetzt,  die 
grösstentheils  frei  liegen.    Nachdem  ein  Stuck  der  Leber  einen  Tag  lang  in  2pCt. 
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CbrMDtilorelÖflDDg  gelegen,  so  traten  die  LeberzelJeo  iwar  deutlicher  hervor,  doch 
blieb  aach  jetzt  der  Kern  derselben  undeutlich  und  war  die  Zellensnbstanz  noch 
durchsetzt  von  dunkeln  Tropfen  und  Körnchen.  Stellenweise  sind  ganze  Leber- 
zellenbalken zu  Grunde  gegangen  und  an  der  Stelle  der  Leberzellen  ist  eloe  fein- 
körnige Detritusmasse  getreten.  Besonders  konnte  man  es  in  der  Peripherie  eines 
Acinos  in  der  Nike  eines  Pfortaderastes  genauer  bemerken.  Hin  und  wieder  fanden 
sich  om  die  Gefasse  herum  Blutaustritte.  Wir  haben  hier  zwei  Befunde  von  einem 
Kaninchen,  welches  nach  der  Intozication  noch  nicht  24  Stunden  gelebt,  und  einem, 
welches  am  10.  Tage  gestorben,  im  letzten  Falle  hochgradige  Fettdegene- 
ration der  Leberzellen  mit  heerdweisem  Zerfall  derselben.  Senft- 
leben  fand  sogar  die  Leber  verfettet  bei  Mäusen,  die  die  Intozication  nur  12 — 14 
Stunden  überlebt  hatten. 

Die  Gallenblase  ist  immer  mit  Galle  gefOllt  (nach  Munk); 
TQngei  fand  meist  wenig  dunkle  Galle  in  der  zusammengefallenen 
Gallenblase,  Pastau:  geringe  Menge  schleimiger,  nicht  gallig  ge- 
färbter zSher  Flüssigkeit,  Gallengänge  leer.  Ebstein:  in  Gallenblase 
etwa  einen  TheelOffel  einer  schwach  gelblich  gefärbten  zähflüs- 
sigen Masse,  die  GallengSnge  mit  ähnlicher  Flüssigkeit,  die  Verzwei- 
gungen mit  zähflüssiger  farbloser  Masse  gefüllt,  Meyer:  in  der 
Gallenblase  eine  zusammenhängende  zitternde  durchsichtige  Masse, 
dieselbe  farblose  fadenziehende,  durchsichtige  Masse  in  Gallengän- 
gen und  Zweigen  selbst  feinen  Calibers.  Die  Nieren  boten  bei 
Menseben  wie  Thieren  fettige  Infiltration  und  Zerfall  der  Epithelien, 
Marksubstanz  oder  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde  oft  blutreicher, 
EecHymosen  auf  Oberfläche  und  im  Nierenbecken. 

Ich  fand  die  Nieren  bald  normal  ?on  Aussehen,  bald  anämisch.  Bei  dem 
Kanineben,  das  10  Tage  noch  gelebt,  waren  die  Epithelien  der  gewundenen  Harn- 
kittilchen  gröastentheila  in  hohem  Grade  fettig  entartet,  das  Epithel  der  geraden 
dagegen  vollkommen-  erhalten.  Bei  dem  Kaninchen,  das  kaum  einen  Tag  noch 
gelebt,  waren  die  Epithelien  blass  und  die  Grenzen  der  einzelnen  Zellen  Yerwischt. 

Die  Harnblase  zeigt  auch  zuweilen  Eccbymosen,  Inhalt  bald 
gelblich  trübe  oder  blutig. 

In  Betreff  der  Sexualorgane  lässt  sieb  wenig  schliessen,  da 
die  Frauen,  die  secirt  wurden,  meist  Menses  hatten  oder  eben  ge- 
habt hatten.  Nur  das  10.  u.  13.  Exp.  von  Senftleben  ist  inso- 
fern werthYoll,  als  er  bei  den  Versuchstbieren  capillare  Extravasate 
und  starke  Gefässüberfüllung  in  Hoden  und  Nebenhoden  fand.  Die 
Beobachtungen  sind  aber  noch  zu  vereinzelt. 

Das  Herz  ist  nach  Munk  ebenso  oft  fettig  degenerirl  als  die 
Leber.    Das  Muskelfleisch  ist  blass,  welk,  mürbe.    Auch  Pericardium 
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unter  Endocardium  und  zwischen  Muskeln  Eccbymosen.  Das  Hera 
selbst  bald  blutleer,  bald  mit  Blut  überfüllt.  Ich  sab  beim  weissen 
Kaninchen  deutlich  eine  feinkörnige  Fettanbäufung  innerhalb  der 
Fibrillen,  beim  schwarzen  war  die  Querstreifung  der  Muskelfasern 
sehr  undeutlich ,  sie  erschienen  wie  von  feinen  dunkeln  StKubchen 
erfüllt,  mattgianzend. 

Was  das  Gehirn  betrifft,  so  war  es  nach  Lewin  in  11  FSllen 
sehr  blutreich,  entweder  in  seiner  Substanz,  oder  in  seinen  Hüllen 
(zweimal  in  Folge  von  Rausch,  öfter  durch  secundfire  Stauung,  da 
gleichzeitig  das  Herz  mit  Blut  überfüllt  war).  Nach  Tüngel:  Ge- 
hirnsubstanz blass,  von  normaler  Consistenz  oder  wenig  blutreich, 
zuweilen  leichte  Trübung  der  Arachnoidea  oder  auch  unter  ihr  ge- 
ringe Ergüsse,  zuweilen  gelblich  von  Farbe.  Senft leben  fand  bei 
seinem  13.  Exp.  mikroskopische  Extravasate  in  der  grauen  Substanz 
und  fettige  Degeneration  der  GefässwSnde,  die  Pia  des  Gehirns  öde- 
matös  gallertig. 

Die  willkürlichen  Muskeln  fand  Munk  bei  allen  Experi- 
menten an  Hunden  fettig  entartet,  das  Gleiche  wird  beim  Menschen 
erwähnt.  Beim  schwarzen  Kaninchen  fand  ich  sie  normal,  beim 
weissen  feinkörnig  getrübt. 

In  Betreff  der  Lungen  und  Pleura  werden  Eccbymosen  un- 
ter die  Pleura  sowie  in  die  Lungenwurzel  längs  der  Gefässe,  blu- 
tige Infarkte  und  Hepatisationen  erwähnt,  auch  Pleuritis  (letztere 
wohl  zufällig). 

Das  Blut,  von  älteren  Forschern  als  flüssig  bezeichnet,  ist  von 
neueren  normal  gefunden  worden,  nach  Munk 's  Experiment  dun- 
kel, an  der  Luft  aber  sich  leicht  röthend,  und  meist  gut  geron- 
nen, nach  Lewin  in  22  Fällen  mehr  oder  weniger  dunkelschwarz, 
19  mal  dünnflüssig.  Die  Blutkörper  wurden  von  Munk  und  den 
andern  Autoren  normal  gefunden,  Lew  in  will  zwar  einmal  voll- 
ständige Auflösung  derselben  gesehen  haben,  es  war  aber  wohl  in 
Fäulnissprozessen  begründet,  da  die  Fäulniss,  wie  erwähnt,  sehr 
vorgeschritten  war.  Ausser  Lewin  erwähnen  nur  noch  Gasper  und 
Zeidler  Abnormitäten  der  Blutkörper,  die  aber  bis  jetzt  keine  Bestä- 
tigung weiter  gefunden  haben.  Besonders  hervorzuheben  als  ein  sehr 
gewöhnlicher  Sectionsbefund  sind  die  Eccbymosen  (nach  Lewin  bei 
44  Fällen  16  Mal)  besonders  unter  dem  Visceralblatt  des  Herzbeutels 
und  in  Herzmuskeln,  Pleura,  Mediastinum,  Mediasticnm,  Lungen,  Nie- 
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ren,  besonders  Nierenbecken  und  Zellgewebe,  Blase,  Haut,  Uterus 
und  Muskeln.  Bei  12  Fällen,  wo  die  Ecchymosen  gefunden  wur- 
den, hatten  die  Betreffenden  ISnger  als  3  Tage  gelebt,  einmal  Tod 
nacb  24  Stunden  und  einmal  16  Stunden,  beide  Mal  nacb  Phosphoröl 
(Lewin).  — 

Die  Sectionsbefunde  ergeben  sonach:  Gasteroeuteritis  mit 
oder  ohne  Erosionen,  Gastradenitis,  Fettdegeneration 
von  Leber,  Herz,  Nieren  und  Muskeln,  nebst  Ecchymosen, 
die  wahrscheinlich  in  schlechter  Ernkhrung  der  Gefüsswände  und  in 
Folge  dessen  Zerreisslichkeit  ihren  Grund  haben  (nach  Andern  in  un- 
genfigender  Herzaction,  nach  Munk  Folge  krankhafter  Blutmischung). 
Besonders  zu  besprechen  wäre  noch  die  Aetiologie  des  Icterus 
bei  der  Phosphorvergiflung.  Derselbe  hält  nach  Wagner  mit  der 
Fettdegeneration  nicht  gleichen  Schritt;  nach  Lewin  war  er  15  mal 
vorhanden.  Es  fragt  sich  zunächst,  woher  stammt  der  Icterus. 
Demarbaix,  Wilmart  u.  A.  halten  ihn  für  hämatogen,  Virehow 
erklärt  ihn  für  hepatogen,  durch  Schleimpfropfbildung  in  den  Gallen- 
gSngen  bedingt.  Neuerdings  haben  ausser  Munk  und  Leyden 
noch  Kohts,  Bollinger  und  Buhl,  Meyer,  Pastau,  Ebstein 
Mannkopf  und  Lewin  die  Frage  erörtert.  Ich  verweise  nächst 
der  Eingangs  erwähnten  Quellen  auf  Scbmidt's  Jahrb.  Nov.  1869 
und  den  interessanten  Artikel  von  Ebstein  (Wagner's  Archiv 
IV.  Heft  1869).  Nach  Munk  und  Leyden  ist  es  ein  Resorptions* 
Icterus,  sie  fanden  stets  eine  Duodenitis  bei  ihren  Experimenten, 
die  Gallenblase  voll  (auch  nabh  Lewin 's  Experimenten  strotzend 
gefOllt)  im  oberen  Darm  und  Duodenum  graue,  chymusartige  Massen, 
im  Harn  Gallensäure.  Es  fehlten  diese  Erscheinungen,  wenn  sie 
Phosphor  subcutan  oder  per  anum  injicirten,  nacb  Kohts  auch 
dann  exquisiten  Icterus  und  Gallensäuren  im  Harn.  Ebstein,  wie 
die  meisten  Anderen  erkennt  die  Richtigkeit  von  Munk's  Ansicht  an, 
hält  sie  aber  mit  Recht  nicht  Hlr  alle  Fälle  maassgebend,  da  er  bei 
drei  letbalen  Fällen  keine  nachweisbare  Ursache  für  Gallenabfluss- 
behinderung  in's  Duodenum  finden  konnte.  Er  legt  das  Hauptge- 
wicht darauf,  dass  die  Verstopfung  der  feinen  im  Leberparenchym 
befindlichen  noch  makroskopisch  sichtbaren  Gallengänge  mit  einem 
zähen,  weissen  schleimigen  Secret  die  Fortbewegung  der  Galle  hin- 
dern und  dadurch  Icterus  entstehe.  Er  bekräftigt  seine  Annahme 
damit,   dass  in  den  makroskopisch  feinen  Gallengängen  das  schlei- 
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mige  Secret  vollkommeo  farblos  war,  somit  keine  Galle  dieselben 
mebr  passirte,  seitdem  das  Schleimsecret  vorbanden  war,  es  muss 
also  in  ihnen  selbst  oder  aber  binter  ihnen  in  den  mikroskopisch 
feinen  Gallengängen  das  Hinderniss  liegen.  Da  nun  in  letzteren 
ein  solches  nicht  zu  finden  ist,  so  müssen  die  feinen  makroskopisch 
noch  sichtbaren  Gallengänge  die  Ursache  sein.  Er  fand  dieselben 
von  auffälliger  Weite  im  Vergleich  zu  denen  normaler  Leber  und 
konnte  zähflüssige  farblose  Masse  in  Form  kleiner  Pfropfe  aus  dem 
Lumen  herausdrücken,  v.  Pas  tau  glaubt  (dieses  Archiv  Bd.XXXlV 
3  p.  454)  je  nach  den  verschiedetien  Stadien  der  Intoxication  auch 
einen  verschiedenen  Icterus  annehmen  zu  müssen  und  zwar  in 
frühen  Stadien  der  rein  mechanischen  (daher  man  bei  sehr  acut 
verlaufenden  Fällen  die  Gallenblase  fast  constant  mehr  oder  weniger 
gefüllt  fand)  in  späteren  einen  mit  Acholie  gepaarten  Resorptions« 
icterus  (daher  bei  protrahirt  verlaufenden  Fällen  leere  oder  nur 
schleimhaltige  Gallenblase).  Die  Ansichten  von  Kohts  und  Pastau 
in  Betreff  der  Acholie  hält  Ebstein  für  unerwiesen  und  stimme 
ich  seinen  Deductionen  bei.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  An- 
sicht von  Bollinger,  der  zwar  auch  die  Ursache  in  Verstopfung 
der  feinen  Gallengänge  sieht,  als  primäre  Ursache  aber  die  paren- 
chymaiös  entzündliche  Degeneration  der  Leberzellen  und  Abstossung 
der  fettig  entarteten  Epithelien  der  feinen  Gallengänge  ansiebt,  die, 
wie  Ebstein  berichtet,  auch  Prof.  Buhl  theilt.  Durch  diese 
Desquamation  der  verfetteten  Epithelien  der  Gallenkanälcben  soll  nach 
Beiden  Verstopfung  derselben  eintreten  und  in  Folge  dessen  Icte- 
rus. Ebstein  hat  die  Fettdegeneration  der  Epithelien  der  Gallen- 
gänge nicht  beobachtet;  es  muss  späterer  Zeit  vorbehalten  bleiben, 
ob  es  eine  constante  Erscheinung.  Sehr  interessant  sind  noch  zwei 
Beobachtungen  von  Bollinger  in  Bezug  auf  die  Leber;  im  einen 
Fall  trat  der  Tod  in  5  Tagen,  im  anderen  in  15  Tagen  auf.  Er 
fand  im  ersten  Falle  neben  Fettdegeneration  der  Leber  im  Allge- 
gemeinen,  eine  Menge  freier  Kerne  und  moleculärer  Haufen,  woraus 
er  mit  Sicherheit  schliesst,  dass  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von 
Leberzeilen  zerfallen  sei.  Im  zweiten  Falle  fand  er  einen  Heerd, 
der  die  grössere  obere  Hälfte  des  rechten  Lappens  einnahm.  Das 
Lebergewebe  war  mattgrau,  matsch,  blutarm,  wohlerhaltene  Leber- 
zellen nur  mit  Mühe  zu  finden. 

Nach  Lewin  soll  durch  die  fettige  Infiltration  der  vergrösser- 
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ten  Leberzellen  eine  Stauung  der  Galle  stattfinden  in  den  ersten 
Gallenwegen  und  dies  unter  Anderem  Icterus  erzeugen,  was  mög- 
lieb, aber  nicht  wahrscheinlieb.  Mannkopf  und  Meyer  verlegen 
die  Ursache  des  Icterus  in  eine  Compression  der  feinen  GallengSnge 
▼on  Aussen,  Mannkopf  in  Folge  einer  Hepatitis  diffusa,  Meyer 
(dieses  Archiv  Bd.  XXXIII)  in  Folge  stärkerer  durch  Entzündung 
bedingter  Zellwucherung  im  interlobulären  und  interstitiellen  Binde- 
gewebe, dieselbe  ist  aber  nach  Ebstein  zu  gering  und  zur  ErklS- 
rang  nicht  ausreichend. 

Diese  Untersuchungen  tlber  Icterus  haben  sonach  mehrere  Resul- 
tate von  Interesse  gefordert,  hiernach:  1)  der  Icterus  hat  ent- 
weder die  gewöhnliche  Ursache,  wie  der  einfache  katar- 
rhalische (Munk)  durch  Schleimpfropfbildung,  oder  Schleimhaut- 
schwellung an  der  Einmündung  des  Ductus  cboledochus  oder  aber 
er  ist  bedingt  durch  Verstopfung  der  makroskopisch  fei- 
nen Gallengänge  mit  Schleim  nach  Ebstein,  2)  nach  Buhl 
und  Bollinger  können  auch  die  Epithelien  der  feineren 
Gallengänge  fettig  entarten  bei  Phosphorvergiftung  und 
sich  abstosseu  analog  wie  wir  es  bei  der  Niere  sehen, 
3)  bei  Phosphorvergiftung  kann  die  Leber  nicht  nur  im 
höchsten  Grade  fettig  degeneriren,  sondern  sogar  (nach 
Bollinger)  heerdweise  in  ihrer  Organisation  zerfallen, 
wie  ich  auch  bei  einem  10  Tage  die  Intoxication  überlebenden  Ka«' 
ninchen  mikroskopisch  wahrgenommen,  also  den  höchsten  Grad  re- 
gressiver Metamorphose  durchmachen,.  4)  in  einzelnen  Fällen 
ward  auch  interstitielle  Bindegewebswucherung  der  Le- 
ber constatirt  (Meyer,  Wyss). 

Was  die  Gastradenitis  betrifft,  die  nach  einer  Beobachtung 
▼on  mir  zu  schliessen,  am  raschesten  bis  zu  ihrer  vollen  Entwicke- 
lung  zu  gelangen  scheint  (Fettdegeneration  und  Zerfall  der  Epithe- 
lien in  noch  nicht  24  Stunden)  so  ward  sie  von  Dybowsky  auch 
nach  Intoxication  mit  verdünnter,  pbosphoriger  Säure  beobachtet, 
auch  Virchow  hält  sie  nicht  für  der  Phosphorvergiftung  allein 
eigenthQmlich.  Senft leben  sah  sie  nach  subcutaner  Application 
▼on  Phosphor  (Exp.  13),  doch  möchte  ich  dies  aus  früher  angege- 
benen Gründen  noch  nicht  für  ausgemacht  halten. 

Verlauf,  Dauer  und  Prognose. 

In  Bezug  auf  Verlauf  scheidet  Munk  die  erste  Syroptomreihe, 
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welche  die  Gasteroenteritis  erzeugt  mit  consecutivem  Icterus  und 
die  zweite  durch  Resorption  des  Giftes  bedingt  (die  Allgemein- 
Symptome),  die  in  sehr  schweren  Fttlien  den  Tod  rasch  direct  er* 
zeugen  kann  (TUngel's  Fall  20).  Beide  Symptomreihen  geben 
nach  Senftleben  in  einander  über,  die  zweite  kann  nach  Munk 
in  leichten  Füllen  fehlen,  in  milderen  Ffillen  erscheint  sie  zuweilen 
spät  erst  am  4.,  5.  oder  6.  Tage ,  doch  war  sie  trotz  nachfolgen- 
der Genesung  sehr  deutlich  einigemale  entwickelt.  Mialhe  erklSrt 
dies  relativ  spute  Auftreten  durch  den  Genuss  fetthaltiger  Speisen, 
deren  Fett  noch  vorhandene  Phosphorpartikelcben  resorbirbar  macht 
Von  Interesse  ist  hierbei  auch,  wie  der  Genuss  von  Milch  den  Ein- 
tritt der  Intoxicationssymptome  sofort  erzeugte,  so  wird  in  TUngeTs 
Fail  7  eine  Stunde  nach  der  Intoxication  beisse  Milch  getrunken, 
wonach  die  Kranke  gleich  Schmerzen  im  Leibe  bekam  und  brach 
(analog  TUngeTs  13.  Fall  und  mein  später  zu  erwähnender  zwei- 
ter). Die  zweite  Symptomreihe  ist  charakterisirt  durch  grosse 
Muskel-  und  Herzschwäche  und  niedere  Temperatur,  die 
nur  anfangs  durch  Gasteritis  erhöht  sein  kann,  mit  GoUaps  und 
Tod,  zieht  sich  der  Verlauf  mehr  hin,  so  folgen  die  erwähn- 
ten Nervensymptome  (Delirien,  Coma,  Gonvulsionen).  —  Huse- 
mann  wirft  dieser  Verlaufsschilderung  von  Munk,  die  ich  in  Kürze 
hier  wiedergegeben,  vor,  dass  zu  wenig  die  leichten  und  schweren 
Fälle  geschieden  sind. 

Ohne  den  Thatsachen  Zwang  anzuthun,  möchte  ich  unterschei- 
den mit  specieller  Berücksichtigung  der  TUngeTschen  Fälle,  da 
die  Lewin 'sehen  Fälle  mir  ihrer  statistisch  summarischen  Zusam- 
menstellung wegen  hierzu  kaum  brauchbar  erschienen: 

1)  leichte  Fälle  mit  nur  geringen  localen  Beschwer- 
den: Druck  und  Brennen  im  Magen,  Uebelkeit,  vorübergehendes 
Brechen,  Appetilverlust,  vermehrten  Durst,  Kopfweh,  zuweilen  mit 
Anschluss  von  leichtem  Icterus  (TUngel's  Fälle  1 — 10), 

2)  schwere  Fälle,  die  nach  Tüngel  nicht  tödUich  waren 
und  zwar  a)  mit  leichten  localen  Störungen,  aber  schwe- 
rem Nervenleiden  und  mehr  oder  weniger  starkem  Icte- 
rus (z.  B.  Fall  12:.  nur  Druck  in  Magengegend,  einmal  Brechen, 
Kopfweh,  Krämpfe,  namentlich  der  Augenmuskeln,  maniakalische 
Anfälle,  Schlaflosigkeit,  dann  Sopor,  Incontinentia  vesicäe  et  alvi,  Boh- 
ren des  Hinterkopfes,  weite,  träge  Pupillen,  starken  Icterus)  oder 
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b)  mit  heftigen  localen  Beschwerden  und  relativ  massigen 
Nervenleiden,  dann:  heftiges  Leibweh,  spontan,  wie  auf  Druck, 
fast  fortwährendes  Brechen  oder  auch  Blutbrechen,  viel  Durst,  sehr 
niedergedrückte  Stimmung,  eingenommener  Kopf,  Schlaflosigkeit, 
Apathie,  Schwindel,  grosse  Mattigkeit,  zunehmender  Icterus  (so  Fall  13 
und  14);  c)  bleibt  die  Möglichkeit,- dass  locale  wie  Allge- 
meinsymptome mehr  oder  weniger  gleichm&ssig  ent- 
wickelt sind,  z.  B.  Köhler's  Fall, 

3)  sehr  schwere,  meist  lethale  Fälle,  hier  können  a)  alle 
wesentlichen  Symptome  mehr  oder  weniger  stark  aus- 
geprägt sein  und  die  Krankheit  alle  Phasen  durchmachen; 
hier:  heftige  Magenschmerzen,  häuOges  Brechen,  blutiger  Stuhl,  star- 
ker Durst,  zunehmender  intensiver  Icterus,  Delirien,  Sopor,  Incon- 
tinentia, Lähmungen  (Fall  XV  u.  XIX)  oder  aher  b)  der  Zustand 
macht  an  sich  in  den  ersten  Tagen  nicht  den  Eindruck 
schwerer  Krankheit  (wieTUngel  bei  Fall  18  selbst  zugesteht) 
und  sei  es  mit  Anschluss  schwerer  Hirnsymptome  (Delirien,  Goma 
etc.)  sei  es  ohnedem  durch  blSulich  kühle  Haut,  sehr  kleinen  kaum 
fühlbaren  Puls  und  niedere  Temperatur  eingeleitet,  erfolgt  der  Tod 
durch  Collaps  (Fall  16,  17,  20).  Es  tritt  in  diesen  sehr  schweren 
Fällen  nach  Munk  u.  A.  der  Tod  durch  Herzparalyse  ein,  oft 
obne  dass  die  Hirnsymptome  Zeit  haben,  sich  zu  entwickeln. 
Oefter  mag  übrigens  der  Collaps  und  Tod,  wie  ich  glaube,  durch 
Magen*  und  Darmblutungen  intensiven  Grades  beeinflusst  sein  (siehe 
Sectionsbefunde  von  Fall  18  und  19).  Von  besonderem  Interesse 
in  Bezug  auf  Verlauf  ist  Tüngel's  20.  Fall,  der  nach  9  Stunden 
letbal  verlief,  die  Kranke  hatte  zwar,  ehe  sie  in's  Hospital  kam, 
heftig  Leihweh,  erschien  aber  bei  der  Untersuchung  im  Hospital 
nur  collabirt  und  bot  starken  Phosphorgeruch.  Ich  füge 
noch  Lewin' 8  16.  Fall  bei  mit  mehrmaligem  Brechen,  Verstopfung, 
keinem  spontanen  Schmerz,  dagegen  Icterus,  Lähmungserscheinungen 
und  40  Puls,  sowie  den  24.  Fall,  wo  nur  einmal  Brechen,  kein 
Durchfall,  kein  spontaner  Schmerz,  doch  ist  nicht  specieli  erwähnt, 
ob  der  rasche  Tod  (in  12  Stunden)  durch  Collaps  oder  Nerven- 
symptome bedingt  war.  Also  auch  hier  leichte  Localsymptome, 
schweres  Allgemeinleiden,  beide  Fälle  sind  interessant  durch  die  re- 
lativ so  geringen  localen  Störungen,  c) ebenso  gibt  es  auch  schwere 
Fälle,    die  trotz  schwerer  Initialsymptome  anscheinend 
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günstige  Remissionen  zeitweise  bieten  und  doch  lethal 
enden.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  wenig  Stunden  bis  11  Tage 
und  mehr.  Die  Genesung  zieht  sich  bei  günstigerem  Verlauf  in  die 
Länge.  Der  Tod  erfolgt  mit  wenig  Ausnahmen  innerhalb  sechs 
Tagen  (Lew in),  zweimal  kurz  nach  der  Vergiftung  (bei  zwei  kleinen 
Kindern,  von  2  und  8  Monaten). 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig.  Die  Gastritis 
bietet  keinen  Anhalt,  sie  kann  sehr  leicht  verlaufen  und  doch  Tod 
folgen.  Der  Icterus  kommt  auch  bei  leichten  Fällen  vor.  Die  In- 
tensität der  Gesammterscheinungen,  sowie  die  Quanti- 
tät des  genommenen  Giftes  und  sein  Aggregatzustand 
bestimmen  die  Prognose.  Die  intensivste  Wirkung  und  somit  un- 
günstigste Prognose  ergeben  die  Intoxicationen  mit  Phosphor  in  Oel 
gelöst  oder  als  Latwerge,  weniger  intensiv  wirken  Streichholzauf- 
güsse, am  mildesten  war  der  Verlauf  bei  eingenommenen  Phosphor- 
stücken, die  entweder  erbrochen  wurden  oder  oft  durch  den  Stuhl 
wieder  abgehen. 

Differentialdiagnose. 

Für  die  Diagnose  ist  nächst  der  Aussage  des  Patien- 
ten von  besonderer  Wichtigkeit  der  Phosphorgeruch  und 
das  Leuchten  des  Erbrochenen  im  Dunkeln,  welches  dann 
noch  deutlicher  wird,  wenn  man  das  Erbrochene  mit  etwas  Schwe- 
felsäure ansäuert  und  direct  erhitzt  oder  auf  eine  warme  Ofenplatte 
setzt.  Vermuthet  man  im  Erbrochenen  Phosphor,  gelingt  es  aber 
nicht,  ihn  auf  die  angegebene  Weise  nachzuweisen,  so  schüttet  man 
das  Erbrochene  in  einen  Glaskolben,  verdünnt  dasselbe,  wenn  nöthig, 
mit  etwas  Wasser,  setzt  etwas  Schwefelsäure  zu,  verbindet  den  Kol- 
ben mit  einer  U-förmigen  Röhre  unter  luftdichtem  Abschluss  des 
zugestöpselten  Kolben  und  taucht  den  anderen  Schenkel  in  einen 
Glascylinder  mit  kaltem  Wasser.  Erhitzt  man  den  Kolben  im  Sand- 
bade, so  destillirt  Phosphor  über  und  man  sieht  im  dunkeln  Zim- 
mer an  dem  in's  Wasser  getauchten  Schenkel  der  U-förmigen  Röhre 
deutlich  leuchtende  Ringe.  Die  specielleren  Methoden  des  Pb09- 
phornachweises  übergehe  ich,  da  sie  in  jedem  chemischen  Lehrbuch 
ja  zu  finden. 

Die  Krankheit  könnte  nur  mit  Icterus  gravis  oder  acuter  Leber- 
atrophie verwechselt  werden.  Das  unterscheidende  Merkmal  ist  nach 
Prof.  Köhler  und  Munk  in  Folge  der  örtlich  reizenden  Wirkung 
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des  Giftes,  die  Gasteroenteritis  und  die  Entwickelung  der  Symptome, 
post  mortem  der  Nachweis  von  Aetzschorfen  und  Geschwüren  an 
Pars  pylorica  und  Duodenum.  Neuerdings  haben  Schnitzen  und 
Riess  in  den  Annalen  des  Berh'ner  Krankenhauses  15.  Bd.  vom 
Jahre  1869  sich  bemüht,  die  Differenz  zwischen  acuter  Leber- 
atrophie und  acuter  Phosphorvergiftung  zu  prSlcisiren.  Nach  dem 
mir  allein  zu  Gebote  stehenden  Excerpt  aus  Seh midt's  Jahrbücher 
und  Wiener  Wochenschrift  fehlen  bei  Phosphorvergiftung 
nie  im  Anfange  die  Symptome  von  Gastritis  verbunden 
mit  allgemeiner  Prostration,  es  folgen  rasch  die  schweren 
Symptome  und  der  Tod  tritt  oft  dann  schon  ein,  ehe  das  Pro- 
dromalstadium  der  Atrophie  beendet.  Bei  dieser  beginnt  es 
mit  leichter  Störung  des  Allgemeinbefindens,  Magen- 
katarrh und  leichtem  Icterus  und  es  entwickeln  sichall- 
mShlich  die  schweren  Symptome.  Die  Hirnsymptome 
treten  hier  mehr  in  den  Vordergrund,  werden  nie  ver- 
roisst  und  dauern  1 — 2  Tage  von  dem  Tage  in  typischer 
Weise  an.  Bei  der  Phosphorvergiftung  dagegen  sind  sie 
in  vielen  Fällen  gar  nicht,  in  andern  schw&cber  oder  erst 
kurz  vor  dem  Tode  da.  Die  Leber  bei  Atrophie  stets 
kleiner,  bei  Phosphorvergiftung  nie  abnorm  kleiner,  oft 
grösser.  Der  Harn  enthalt  reichlich  Leucin  und  Tyrosin,  bei  Phos- 
phorvergiftung Fleisch milchsäure  und,  wenn  Leucin  und  Tyrosin,  nur 
in  sehr  kleinen  Mengen.  —  In  Betreff  der  Sectionsbefunde  bei  Pbos- 
phorvergiftung:  Leber  meist  grösser,  wenigstens  nicht  kleiner,  von 
teigiger  Gonsisteoz,  hellgelb  mit  deutlicher  Zeichnung  der  Acini; 
mikroskopisch:  fettige  Degeneration  der  Leberzellen,  die  durch  Fett- 
tropfen wie  aufgebläht  erscheinen.  Bei  Atrophie  die  Leber  stets  klei- 
ner, collabirt,  lederartig,  auf  Durchschnitt  rothbraun  oder  schmulzig- 
gelb  mit  verwischter  Zeichnung  der  Acini,  Leberzellen  im  feinkör- 
nigen Detritus  zerfallen,  hier  und  da  frische  interstitielle  Bindege- 
webswucherungen. 

Die  nächste  Frage  ist  nun  die,  ob  der  Phosphor  als  solcher 
direct  vergiftend  wirkt  oder  nur  mittelst  seiner  Oxydalionsproducte 
und  wie  er  fernerwirkt  Munk  und  Leyden  haben  diese  Fragen 
durch  vieinitige  Experimente  zu  lösen  gesucht,  ebenso  Hu semann 
und  Marro^  (Nachrichten  der  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu 
Göttiogen,  9.  Mai  1866),  Vohl,    ferner  Dybowsky  (med.  ehem. 
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Untersuchungen  H.  l.  1866),  dann  Bamberger  (WQrzburger  med. 
Zeitscbrifl  Bd.  VII.  1866)  und  im  vorigen  Jahre  hat  Prof.  Ludimar 
Herr  mann  durch  gemeinsam  mit  Stud.  Brunn  er  unternommene 
Experimente  (Zeitschrift  für  Physiologie  III.  Bd.  1870)  die  Lehre 
in  gewisser  Hinsicht  zum  Abschiuss  gebracht.  Munk  und  Leyden 
verneinen  die  Frage,  ob  der  Phosphor  als  solcher  vergiftend  wirke 
1)  weil  derselbe  keinerlei  Einwirkung  auf  Eiweiss,  Kohlenhydrate 
oder  Blut,  insbesondere  Blutkörper  übt  und  in  keinem  Bestandtbeile 
des  Blutes  löslich  ist  (das  letztere  ist  irrig,  da  er  im  Fette  des 
Blutes  löslich),  2)  weil  er  weder  in  Blut  noch  Leber  oder  Lunge 
nach  Intoxicationen  nachgewiesen  werden  konnte,  3)  weil  Thiere, 
denen  sie  Phosphoröl  in  grossen  Dosen  injicirten^  zum  Theil  mit 
dem  Leben  davonkamen  oder,  wenn  sie  starben,  nachweislich  an 
Lungenaffectionen  (Oedem,  Entzündung)  also  an  anderen  Störungen 
zu  Grunde  gingen.  Es  mUssen  sonach  die  Umwandlnngspro- 
ducte  sein,  die  tödtlich  wirken.  Der  Phosphorwasserstoff  (Schu* 
Chart 's  Annahme)  ist  nach  ihrer  Ansicht  chemisch  unwahrschein- 
lich, ward  bei  Phosphorvergiftung  im  Magen  nicht  wahrgenommen, 
erzeugt  auch  andere  Symptome.  Unterphosphorige  und  phosphorige 
Säure  sind  auch  nicht  anzunehmen,  die  zwar  giftig,  doch  nur  in 
grösseren  Dosen,  analoge  locale  Verttnderungen  nur  ausnahmsweise 
und  unvollständig  erzeugen,  in  Blut  und  Geweben  nicht  nachge- 
wiesen werden  konnten,  sich  sonach  wohl  rasch  in  Phüspborsäure 
umwandeln.  Sie  halten  Pbosphorsäure  für  die  eigentliche  Ursache 
der  Vergiftung,  da  sie  gleiche  Symptome  gemein  hat,  ausser- 
dem löst  sie  die  Blutkörper  auf.  Nach  ihrer  Theorie  wandelt  der 
in  den  Magen  eingeführte  Phosphor  sich  in  Phosphorsfiure  um,  die 
concentrirte  Pbosphorsäure  entzieht  dem  Gewebe  Wasser,  sie  ätzt 
hierdurch  das  Gewebe  und  tritt  an  der  Aetzungsstelle  direct  in's 
Blut.  Da  nun  Phosphorsäure  die  Blutkörper  auflöst,  die  Blutkör- 
per aber  die  Träger  des  Sauerstoffs  sind  und  die  Ernährung  ver- 
mitteln, Bo  wird  zunächst  das  Herz  krankhaft  ernährt  (daher  ver- 
ringerte Triebkraft  des  Herzens,  selbst  Paralyse),  es  leiden  die  Mus- 
keln und  ihre  Functionen  (grosse  Muskelschwäche)  und  das  Cen- 
traluervensystem,  daher  Coma  und  Convulsionen.  Da  ferner 
Substanzen,  welche  die  Blutkörper  auflösen,  wie  z.  B.  Schwefelsäure 
unter  Umständen  Fettdegenerationen  der  Organe  erzeugen,  so  sei  auch 
diese  hierdurch  erklärlich ,  da  Pbosphorsäure  die  Blutkörper  auflöst« 
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Dem  muss  ich  nun  entgegnen,  dass  gerade  dies  letztere  ihrer 
Theorie  widerspricht  Mag  immerhin  die  conceutrirte  PhosphorsMure 
auf  dem  Mikroskopglas  die  Blutkörper  auflösen,  bei  der  Phosphor- 
Tergiflung  ist  kein  Fall  von  Auflösung  der  Blutkörper  durch  Phos- 
phor sicher  constatirt.  Die  Ecchymoseu,  die  sie  auf  Biutdissolution 
schieben,  können  auch,  wie  schon  bemerkt,  durch  mangelhafte  Er- 
nShiumg  der  Capillarw&nde  erklärt  werden,  zumal  alle  wichtigen 
Organe  insgesammt  krankhaft  ern&hrt  werden.  Anatomisch  ist  ihre 
Theorie  nicht  haltbar,  da,  was  die  Basis  derselben  bildet,  die 
Aetzungsstellen  sehr  oft  bei  Menschen  und  Thieren  fehlen  (Tun- 
gel's  Fälle,  Bamberger  bei  einem  Dutzend  Tbierexperimenten). 
Aber  auch  physiologisch  chemisch  ist  sie  anzugreifen.  Taylor  er- 
wähnt in  seinem  Werk  über  die  Gifte,  dass  in  einem  Falle  1^^  Gran, 
im  anderen  2  Gran  getödtet,.  nach  Orfila  die  tödtliche  Gabe  we- 
niger als  1^  Gran  betrage,  nach  Galtier  zwischen  |  und  2  Gran 
schwanke,  dasselbe  sagt  Husemann.  —  Nimmt  man  hiernach  2 Grau 
Phosphor  als  tödtliche  Gabe  an,  so  braucht  er  2j  Gran  SauerstofiT,  um 
zu  4^  Gran  Phosphorsäure  zu  verbrennen;  diese  2 j^  Gran  Sauerstoff 
Gnden  sich  höchst  wahrscheinlich  frei  vor,  was  auch  Munk  annimmt, 
da  nach  ihm  nicht  der  freie  Phosphor  den  Geweben  Sauerstoff  entzieht 
und  dadurch  ätzt,  sondern  die  eben  gebildete  concentrirte  Phosphor- 
säure sofort  den  Geweben  Wasser  entzieht  und  dadurch  Magen  oder 
Darm  erodirt.  Berücksichtigt  man  aber,  dass  im  menschlichen  Magen 
stets  ein  mehr  oder  weniger  wässriger  Inhalt  vorhanden,  so  reicht  die- 
ser schon  völlig  aus,  um  der  concentrirten  Phosphorsäure  Wasser  zu- 
zuführen. Ueberdem  ist  nicht  anzunehmen,  dass  diese  4|  Gran  Pbos- 
phorsäure  einen  lethalen  Einfluss  üben  sollten,  zumal  auch  Taylor 
erwähnt,  dass  einem  Kaninchen  50  Gran  Phosphorsäure  gegeben 
wurden,  ohne  eine  Wirkung  zu  erzeugen.  Zudem  beweist  Dy- 
bowsky,  dass  Phosphorsäure,  wenn  sie  concentrirt  verabreicht, 
t5dten  soll,  .7-— 20  mal  mehr  betragen  muss,  als  die  lethale  Dose 
Posphor  in  Verbindung  mit  Sauerstoff  Phosphorsäure  bilden  würde 
und  erwähnt,  Munk  habe  in  so  starken  Gaben  dieselbe  verabreicht 
und  diese  in  solchem  Grade  ätzend  gewirkt,  dass  eine  Vergleichung 
mit  Pbosphorvergiflung  wegfalle.  Bamberger  bewies,  dass  Phos- 
phor als  solcher  giftig  wirkt.  Er  fand  das  Blut  bei  Phosphor-' 
Vergiftung  normal,  es  gerann,  lebenden  Tbiereh  entnommen,  rasch 
und   vollständig;    auch  .erschienen  bei  Einwirkung    von  PhospboiT 
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dSmpfen  auf  das  Blut  verschiedener  Thiere  die  Blutkörper  un- 
verändert; er  schliesst  hieraus,  dass  die  Wirkung  des  Phosphors 
der  concentrirter  Säuren  nicht  analog,  die  nach  Anätzung  der  Gastroin- 
testinalschleimheit  die  BlutkOrper  auflösen.  Er  bewies  weiter  mit- 
tels biffusionsversuchen ,  dass  der  Phosphor  sehr  leicht  in  Dampf- 
form resorbirt  werde.  Er  füllte  einen  Gylinder,  der  unten  mit  Peri- 
cardium  oder  mit  Schweinsblase  zugebunden  war,  zur  Hälfte  mit 
Wasser,  in  welchem  sich  reiner  Phosphor  befand,  steckte  ihn  in 
einen  zweiten  Gylinder  mit  Wasser  (oder  auch  mit  defibrinirtem 
Thierblut)  und  beobachtete  in  letzterem  schon  nach  einigen  Stun- 
den milchige  Trübung,  leichten  Phosphorgeruch  und  nach  etwa 
24  Stunden  deutliche  Phosphorreaction.  Es  geht  sonach  der 
Phosphor  mit  grosser  Leichtigkeit  durch  thierische  Mem- 
branen. Ausserdem  fand  er  in  äusserer  und  innerer  Flüssigkeit 
Pbosphorsäure,  ein  Beweis,  dass  Phosphor  unter  Wasser  sehr  schnell 
partiell  zu  Phosphorsäure  oxydirt.  Analoge  Experimente  hat  R.  Voh  1 
schon  vor  ihm  gemacht.  Husemanu  und  Marm^  wiesen  nach 
Mitscher  lieh's  Methode  zuerst  den  Phosphor  in  den  Organen 
nach,  indem  sie  2 — 3  Stunden  nach  der  Intoxication  die  sofort 
unter  angesäuertes  Wasser  gebrachte  und  darunter  zerkleinerte 
Leber  der  Destillation  unterwarfen.  Es  gelang  ihnen  bei  16  Ver- 
suchen das  Leuchten  wahrzunehmen,  ausnahmsweise  beim  Zerschnei- 
den auch  Phosphorgeruch.  Auch  in  Nieren,  im  Herz  und  dessen 
Inhalt  gelang  es  ihnen  bei  Thieren,  die  grössere  Mengen  Phosphor 
genommen  hatten,  denselben  nachzuweisen.  Bamberger  liess  das 
Blut  aus  dem  vorher  präparirten  und  unterbundenem  Gefässe  durch 
eine  rechtwinklig  gebogene  R0hre  unter  das  Niveau  einer  concen- 
trirten  Lösung  von  schwefelsaurer  Magnesia  fliessen  und  wies  Phos- 
phor im  Blute  der  Pforlader  und  der  Vena  cava  inferior  in  der 
Brusthöhle  nach,  in  der  Garotis  fand  er  nur  dann  Phosphor,  wenn 
er  Phosphoiöl  subcutan  in  Unterleib  oder  Brust  injicirte.  Durch 
Herrmann's  Experimente  ist  schliesslich  Munk's  letzter  Einwurf 
beseitigt.  Er  hält  Munk*s  Experimente  von  Injection  von  Phosphoröl 
in  die  Jugularis  nicht  für  beweisend,  weil  das  Phosphoröl  ganz  oder 
theilweise  in  den  Lungencapillaren  embolisch  zurückgehalten  und  hier 
der  gleichsam  an  der  Luft  liegende  Phosphor  schnell  oxydirt  werde, 
was  auch  schon  Husemann  in  Göttingen  gel.  Anzeig.  (M.April 
1865)  hervorhob.     Herrmaun  zeigte,  dass,   wenn  er  Phosphoröl 
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injtcirte,  welches  mit  Gummi  und  Wasser  so  lange  fein  verriebeD 
worden  war,  dass  die  meisten  Oellropfen  kleiner,  als  rolhe  Blut- 
körperchen unter  dem  Mikroskop  erschienen,  er  ausser  localen  Hy- 
peramien und  Oelemholien  an  den  entsprechenden  Stellen,  hoch- 
gradige Fettdegeneration  von  Leber  und  Nieren  also  analoge  Be- 
funde, wie  bei  Phosphorvergiftnng,  beobachtete,  auch  konnte  er 
keine  Spur  von  leuchtenden  Dämpfen  aus  Mund  und  Nase  wahr- 
nehmen. Durch  eiu  Gegenexperiment  bewies  er  ferner,  dass  die 
Thiere  nicht  durch  Embolie  gestorben  waren. 

Es  ist  sonach  exact  und  definitiv  entschieden,  dass  Phosphor 
als  solcher  giftig  wirkt  und  zwar  wirkt  er  als  solcher  nach 
den  Diffusionsversuchen  vorwiegend  und  in  geringem  Grade  könnte 
auch  Phosphorsäure  zur  Wirkung  kommen,  wenn  dieselbe  nicht, 
nach  Bamberger,  durch  das  Überflüssige  Alkali  des  Blutes  bei  ihrem 
Entstehen  neutralisirt  würde.  Der  Phosphor  wirkt  ferner  nicht 
analog  concentrirten  Säuren,  da  er  die  Blutkörper  nicht 
auflöst,  er  wirkt  aber  auch  nicht  durch  Sauerstoffent- 
ziehung, weil  das  arterielle  Blut  schön  hellroth  ist  Inwiefern  er 
die  Fettdegeneration  der  Organe  in  so  intensiver  und  rascher  Weise 
erzeugt,  wie  \ci  selbst  innerhalb  24  Stunden  eintreten  sah,  ist  noch 
nicht  ermittelt,  doch  ist  durch  Bamberger's  wenn  auch  an  Zahl 
geringen  Untersuchungen  über  den  Fettgehalt  des  Blutes  bei  gesun- 
den, hungernden  und  mit  Phosphor  vergiUeten  Kaninchen  erwiesen, 
dass  die  Fettdegeneration  weder  durch  Ablagerung  von  Fett  aus  dem 
Blute  direct  in  die  Organe  stamme,  da  der  Fettgehalt  des  Blutes  sonst 
wesentlich  verringert  sein  mUsste,  noch  auch  durch  Fettmetamorphose 
des  Blutes  mittelst  Umwandlung  seiner  Albutninate  in  Fett  bedingt 
sein  kann,  in  welchem  Falle  das  Blut  sehr  fettreich  hätte  sein  müssen. 
Da  aber  Arsenik  und  concenlrirte  Säuren  gleiche  Effecte  üben,  so 
sind  es  wohl  allgemeine  Ursachen,  sei  es  nun,  dass  der  Phos^ 
phor  das  Blut  unfähig  macht,  die  Organe  zu  ernähren  und  diese  in 
Folge  dessen  der  regressiven  Metamorphose  verfallen,  sei  es,  dass 
die  Fettbildung  in  den  Organen  direct  durch  den  Phosphor  gefördert 
wird.  Nach  Schultzen  und  Riess  übt  der  Phosphor  eine  Art 
von  Fermentwirkung  aus.  Ich  glaube,  dass  der  Phosphor,  zumal 
ibnHusemann  schon  nach  2 — 3  Stunden  in  der  Leber  fand,  auf 
die  Organe  in  der  Weise  rasch  direct  einwirkt,  dass  das  Protoplasma 
insbesondere  in  Labdrüsenepjthelien,  Herz,  Leberzellen  und  Muskei- 
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fasern,  sowie  Nierenepithei  fettig  degenerirt  durch  Umwandlung  der 
Proteinsubstanzen.  Da  nach  Schroidt's  Jahrbüchern  Bd.  123  S.  152 
durch  Chr.  Blondeau's  Untersuchung  exact  erwiesen  ist,  dass  das 
Casein  (des  Rochefort  K&ses)  durch  Einfluss  von  Pilzen  sich  allcnählich 
theilweise  in  Fett  umwandelt,  so  gewinnt  die  Annahme  an  Wahrschein- 
lichkeit, dass,  wie  dort  die  Pilze  auf  die  Umwandelung  des  Casein  s 
im  Feit,  analog  hier  der  Phosphor  als  specifischer  Reiz  fördernd  auf 
die  Umwandelung  des  albuminhaltigen  Protoplasma  s  in  Fett  wirkt. 

Da  •  der  Phosphor  schon  in  Dosen  von  2  Gran  den  Tod  her- 
beiführt, die  Erosionen  nicht  nothwendig  vorhanden  sein  müssen 
und  doch  der  Fall  lethal  enden  kann,  so  ähnelt  er  in  Betrefif  der 
Wirkung,  wie  relativ  geringen  Dose  schon  mehr  den  narcotischen 
und  thieriscben  Giften,  oder  bildet,  was  wohl  am  entsprechendsten, 
den  Uebergang  zwischen  den  Giften,  die  direct  erodirend  wirken^ 
was  ja  auch  der  Phosphor  zuweilen,  wenn  auch  nur  in  geringem 
Maasse  thut,  und  denen,  die  direct  auf  Blut  und  Nerven  Einfluss 
üben.  Unerklärt  bleibt  immerbin  noch  die  rasche  Tödtiichkeit  ein- 
zelner Vergiftungsfälle  und  hält  zu  deren  Erklärung  Husemana 
die  Ansicht  von  Dybowsky  nicht  für  unwahrscheinlich,  welcher 
annimmt,  dass  der  Phosphor  bei  sehr  rasch  lethalen  Fällen  mit 
Hülfe  des  Phosphorwasserstoffs  tödte,  der  sich  im  Darm  entwickele 
und  vermöge  seiner  grossen  Affinität  zum  Sauerstoff  diesen  dem 
Blute  entziehe  und  dadurch  tödtlichen  Ausgang  rasch  herbeiführe. 
Dieser  nicht  selbstentzündliche  Phosphorwasserstoff  (PH,)  entwickele 
sich  im  normalen  Magensaft  des  Hundes  bei  40°  C.  in  18  Stunden, 
und  kann  im  Darm  des  Menschen  entstehen,  wenn  Phosphor  in  einer 
wässrigen  Flüssigkeit  sich  findet,  die  durch  Zusatz  von  kohlensaurem 
Natron  alkalisch  gemacht  ist.  Er  begründet  die  Richtigkeit  dieser 
Hypothese  darauf,  dass,  wenn  er  die  Exspirationsluft  mit  Phosphor 
vergifteter  Thiere  untersuchte,  dieselbe  zwar  nicht  leuchtete,  wohl 
aber  Silberpapier  schwärzte;  da  nun  die  Säuren  des  Phosphors,  die 
gleiche  Reaction  üben,  nicht  flüchtig  sind,  so  könne  nur  Phosphor- 
wasserstoff die  Ursache  der  Reaction  sein,  dass  ferner  dem  Phos- 
phor selbst  analog  schon  sehr  geringe  Menge  von  PH,  tödten,  so 
starben  Kaninchen,  die  nebenbei  noch  reichliche  Mengen  atmo- 
sphärischer Luft  athmeten  durch  i  — ipCt  beigemischten  PH,  in  8  bis 
30  Minuten,  sie  waren  unruhig,  athmeten  schneller  nach  3 — 4  Minu- 
ten und  beschwerlicher,  waren  matt,  streckten  sich  unbeweglich  auf 
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den  Boden  hin,  zeigten  erweiterte  Pupillen,  blasse  Ohr^n,  fielen  auf 
die  Seite,  bekamen  Krämpfe  und  starben.  Da  sich  PH,  so  rasch 
umwandelt,  wird  er  schwerlich  sich  in  Organen  und  Blut  nachwei- 
sen lassen  und,  da  nach  HirzeTs  Handbuch  der  Chemie  vom 
Jahre  1852  sich  PH,  durch  Einwirkung  von  Kalihydrat  (oder  Baryt- 
hydrat oder  Kalkmilch)  auf  Phosphor  bildet,  also  mittels  ätzender  Al- 
kalien, die  sich  an  und  fUr  sich  nicht  im  menschlichen  Organismus 
finden,  so  bedarf  die  Hypothese  noch  genauerer  Prüfung. 

Nach  der  neueren  Theorie  wird  auch  das  bei  der  Prognose  schon 
Erwähnte  bestätigt,  dass  es  wesentlich  auf  die  Form  ankommt,  in 
welcher  der  Phosphor  genommen  wird,  er  wird  da  am  gefährlich- 
sten wirken,  wo  er  am  leichtesten  verdampft  und  eine  je  grössere 
Oberfläche  er  zur  Resorption  bietet,  sonach  in  Flüssigkeit  (Oel  etc.) 
gelöst,  oder  fein  vertheilt  (Paste)  oder  in  Streichholzaufgtlssen. 

Ehe  ich  zur  Behandlung  der  Phosphorvergiftung  übergehe,  er- 
laube ich  mir  zwei  Fälle  von  Phosphorvergiftung  beizufügen,  die 
ich  beobachtet  und  bebandelt  und  die  weniger  klinisch,  als  thera- 
peutisch von  Interesse  sind. 

I.  Krankengeschichte. 
Eine  Fraa  steckte  2^  Packchen  Phosphorholzchen  mit  den  Kappen  nach  unten 
in  eine  Tasse  lauwarmen  Kaffee,  liess  mehrere  Stunden  lang  die  Hölzchen  in  der 
Tasse  stehen,  rührte  dann  dieselben  tQchtig  im  Kaffee  herum  und  warf  dann  die 
Hölzchen  weg.  Sie  trank  den  Kaffee  Abends  6  Uhr  und  empfand  darnach  einen 
susslichen  eigenen  Geschmack  im  Munde.  Nach  etwa  einer  Stunde  beobachtete 
sie  Uebelkeit,  doch  kam  es  nicht  zum  Brechen;  es  stellte  sich  Leibweh  ein,  wel- 
ches allmählich  zunahm,  heftiges  Kopfweh  mit  Druckgefuhl  in  den  Schläfen,  Flim- 
mern ?or  den  Augen,  kein  Ohrensausen.  Es  wurde  ihr  schwindlig,  sie  legte  sich 
deshalb  gegen  8  Uhr  zu  Bett.  Sie  hatte  ihrem  Mann  nichts  von  der  That  gesagt 
und,  als  derselbe  nach  Hause  kam,  fiel  es  ihm  auf,  dass  sie  einen  eigenthumlicheo 
knoblauchartigen  Geruch  aus  dem  Munde  hatte.  Sie  gestand  ihm,  was  sie  gethan, 
der  Mann  holte  Brechwein  und,  nachdem  sie  ihn  genommen,  brach  sie  einmal, 
doch  war  es  mehr  ein  Würgen,  als  Brechen,  es  ward  nur  wenig,  vorwiegend  Schleim 
erbrochen.  Das  Leibweh  steigerte  sich  immer  mehr  nnd  gegen  9  Uhr  kam  der 
Mann  zu  mir,  um  mich  zur  Kranken  mitzanehmen.  Die  subjectiTen  Beschwerden, 
die  sie  mir  klagte,  waren  dieselben,  vorwiegend  intensives  Leibweh,  Palsiren  im 
Kopfe  ond  heftiger  Durst.  Die  Kranke  von  Constitution  krfiftig,  wenn  schon  nervös, 
zeigte  ein  stark  geröthetes  Gesicht,  Hände,  Stirn  ond  Nacken  wflrmer.  Aussehen 
flogstlich  aufgeregt,  Pupillen  mittelweit,  aber  auf  Lichtreiz  reagirend,  Bachen  massig 
geröthet,  sonst  nichts  Abnormes.  Puls  massig  beschleunigt.  Die  ganze  Oberbauch- 
gegend, insbesondere  Epigastrium  spontan,  wie  auf  Druck  schmerzhaft,  doch  nicht 
80  intensiv,  wie  ich  es  z.  B.  bei  einer  Schwefelsaureverglftung  beobachtet.  Ich  ver- 
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ordnete  Coprum  sDlphuricom   0,10,  alle  VierteUtaodeD  ein  solches  Poher.    Erst 
nach  dem  3.  Pulver  brach  sie  10  Minuten  darnach,  nachdem  noch  der  Rachen  mit 
einer  Feder   gekitzelt  worden   war.     Das  Erbrochene  leuchtete  nicht  im  Dunkeln, 
wenn  man  es  schüttelte,  es   enthielt  Schleim  und  noch  einige  Speisereste,  sowie 
einige  schwärzliche  Körnchen,   ich   moss  dahingestellt  lein  lassen,  ob  es  Streich- 
holzkuppen,   Phosphorkupfer  oder  zufällige  Beimengungen  waren.  —  Nachdem  die 
Kranke  reichlich  gebrochen,  verordnete  ich  Terpentinöl  nach  Andant*a  Formel: 
Miztora  gummosa  300  Grms.,  5pir.  terebinth.  lOGrms.  (Andant  nennt  es  Essenca 
de  t^r^benthine) ,  Syr.    flor.   aurant.   60  Grros.   und  Gi.   tragacanth.  0,30  in  vier 
Portionen  jede  Viertelstunde  nach   vorhergegangener  Umschöttelong  der  Flasche  so 
nehmen ;  ferner,  nachdem  diese  Quantität  in  einer  Stunde  verbraucht  war,  Magnesia 
einen  Kaffeelöffel  auf  ein  Römerglas,  zwei  solche  Glaser  bis  zum  Morgen   auszu- 
trinken und  Haferschleim.     Die  nächsten  Tage  verbrauchte  sie  noch  3  —  4  Kaffee- 
löffel Magnesia,  trank  Haferschleim,  und  genoss  Wassersuppe,  keine  Milch,  da  die- 
selbe wegen  ihres   Fettgehaltes   etwa   noch   freien   Phosphor  lösen    konnte.      Den 
nächsten  Tag  war  der  Puls  noch  beschleunigt,   die  Haut  wflrmer  anzufQhlen,  Ge- 
sicht noch  stark  geröthet,  das  Pulsiren  im  Kopfe  noch  beträchtlich,  sie  hatte  au^ 
geregte  Träume   gehabt,  viel  Durst,  heftige  Rückenschmerzen,  Geföhl  von  Ziehen 
von  der  Nierengegend  nach  der  Blase  und  Schoossgegend  und  diesen  Drusen,  wie  die 
nächsten  Tage  häufiges  Drängen  zum  Wasserlassen,  wohl  in  Folge  des  genommenen 
Terpentinöls,   Harn  röther,  der  Stuhl  in  den  ersten  Tagen  verstopft,   Fäces  nicht 
leuchtend  im  Dunkeln.     Die  Schmerzen  verringerten  sich  allmählich  in  der  Ober- 
bauchgegend,  und   blieben   nur  noch   im  Epigastrium  auf  Druck  zurück.     Icleras 
schloss  sich  nicht  an,   die  Leber  war  etwas  grösser,  um  ein  Plessimeter  den  Rip- 
penraod   überragend,   doch   konnte  dies  auch  schon  bestanden  haben.     Die  Auf- 
regung des  Gefässsystems   und   der  Nerven   machte   nach  einigen  Tagen  einer  auf- 
fälligen Depression  Platz.    Sie  verliess  nach  3  Tagen  das  Bett,  war  aber  sehr  zittrig, 
deutliches  Sehneohüpfen  beim   Pulsfühlen.     Puls  auffallend   klein,  langsam,  matt. 
Aussehen  blass.   Haut  kühl,   Gefühl  von  Ameisenkriecben  am  ganzen  Körper,  na- 
mentlich Händen,  Füssen   und  Oberarm,  was  sie  auch   schon  im   Bett  empfand, 
häufige  Neigung  zuhi  Herzklopfen.     Magenschmerzen,  Mattigkeit,  Kopf-  und  Kreuz- 
schmerzen,  sowie   öftere   Anfälle  von  Herzklopfen   blieben   noch  Wochenlang  fort- 
bestehen.    Sie  erhielt  bald  kräftige,  aber  leicht  verdauliche  Nahrung,  Ei,  Bouillon, 
Wein  und  Chinin. 

II.  Krankengeschichte. 
Eine  Frau  übergoss  ein  ganzes  Päckchen  Streichhölzchen,  die  sie  in  einen 
Topf  schüttete,  mit  kaltem  Wasser  und  Hess  den  Topf  etwa  eine  Viertelstonde  am 
Feuer,  so  dass  es  kochte,  dann  rührte  sie  es  tüchtig  um  und  trank  den  Aufgass 
gegen  7  Uhr  Abends.  Sehr  bald  darauf  fühlte  sie  Leibweh  in  der  Herzgrabe, 
welches  sich  steigerte,  Hitze  im  Kopfe,  Schwindel  und  Uebelkeit  ohne  zu  brechen, 
trank  wegen  der  Schmerzen  Milch  und  brach  in  einen  Kübel,  den  sie  darnach  so- 
fort selbst  ausschüttete.  Als  der  Mann  nach  Hanse  ksm,  fiel  ihm  sofort  der 
Knoblauchgeruch  auf.  Er  hörte  von  seiaer  Fran  das  Geschehene,  ond  eilte  gegen 
8^  übr  zu  mir.     Ich   schrieb  ihm   sofort  noch  zu  Haus  Cuprum  sulph.  0,10  mit 
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Zocker  in  4  «olcheo  Dosen  aaf  aod  ging  bio.  Die  Kranke  klagte  nur  wenig  Clber 
Leibweh  aod  eingenommenen  Kopf,  war  ruhig.  Gesiebt  coogestionirt  (nacb  Auf- 
sage ihres  Maonei  hatte  sie,  ehe  er  za  mir  kam,  ein  blSaiicb-rothes  Gesicht).  Die 
Pupillen  mittel  weit,  reagirten  trflge.  Rachen  und  Mund  normal.  Puls  88.  Knoblauch- 
geruch konnte  ich  am  Atbem  nicbt  wabroehmen.  Sie  nahm  alle  Viertelstunden  ein 
Kopferpolrer  und,  nacbdem  sie  das  dritte  genommen,  brach  sie  eine  Weile  darnach 
eine  FlQssigkeit,  die  im  Dunkeln  omgerQhrt  und  gescbQttelt,  nicht  leuchtete,  nicht 
nach  Knoblauch  roch,  Speisereste  enthielt  und  bei  der  Untersuchung  durch  Herrn 
Apotheker  Dr.  Hof  mann  nach  der  oben  erwähnten  Methode  deutliche  Reaction 
freien  Phosphors  ergab  (leuchtende  Ringe).  Nachdem  sie  reichlich  gebrochen,  er- 
hielt sie  Terpentinöl  (Mixtara  gummosa  mit  Spir.  terebinlb.  nach  Andant's 
Formel)  in  einer  Stunde  zu  verbrauchen,  nahm  bis  früh  noch  einige  Kaffeelöffel 
Magnesia  je  in  einem  Romerglas  Wasser,  mehrere  Tage  noch  Suppendiftt  und  Hafer- 
schleim. Sie  hatte  die  nSchsten  Tage  keine  subjectiven  Beschwerden,  Icterus  stellte 
sich  nicht  ein,  die  Leber  überragte  den  Rippenrand  um  ein  Plessimeter,  war 
schmerzlos. 

Behandlung. 

Die  Magnesia  usta  war  bisher  dasjenige  Mittel,  welches  allsei- 
tig empfohlen  ward.  Duflos  rieth  1  Theil  Magnesia  usta,  STbelle 
Liq.  cblori  mit  ausgekochtem,  also  nicbt  lufthaltigem  Wasser  ver- 
dünnt, es  soll  sich  unterchlorigsaure  Magnesia  bilden,  der  Phosphor 
in  PbosphorsMure  umgewandelt  werden  und  jene  sich  mit  der  Phos- 
phorsKure  zu  einem  unschSdlicheu  Mittel  verbinden.  Bechert  hatte 
mit  Duflos'  Mittel  gUnstige  Erfolge,  Schröder,  Hofmann  und 
Scbucbart  keine.  —  Munk  und  Leyden  empfehlen  ausser  Cu- 
prum suipb.  als  Brechmittel  nebst  eiweiss-  und  schleimhaltigen  Mit- 
teln zum  Einhüllen,  das  Ferrum  hydricum  in  Aqua,  welches  den 
Zweck  hat,  sich  etwa  bildende  Phospborsäure  zu  binden  und  da- 
mit einen  unlöslichen,  unschädlichen  Körper  zu  bilden.  Da  ihre 
Theorie  irrig,  so  hat  auch  letzteres  Gegenmittel  bis  jetzt  keinen  An- 
klang gefunden.  Sie  verbieten  wegen  des  an  sich  leicht  eintreten- 
den Collaps  Blutentziehungen  oder  Opiate,  6ropfehlen  eventuell  die 
Magenpumpe,  was  gewiss  sehr  zweckmässig  und  im  zweiten  Sta- 
dium nöthigenfalls  Transfusion  und  gegen  Herzschwäche  Bouillon, 
Wein,  Moschus,  Wärmezufuhr.  Auch  ich  glaube,  dass  wegen  der 
grossen  Neigung  zu  Collaps  bei  Phosphorvergiftung  bei  schweren 
Fällen  starker  Wein  besonders  zu  empfehlen  und  tbeile  dieselbe 
Ansicht  mit  Meyer,  der  zwar  bei  einem  sehr  schweren  Fall  (Auf- 
guss  von  800  Streichhölzchen)  die  Kranke  nicht  rettete,  aber  am 
nächsten  Tag   anscheinend    subjective  Besserung    eintreten   sah   in 
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Folge  dieser  Behandlung  und  es  derselben  beimisst,  dass  die  Kranke 
noch  10  Tage  das  Leben  fristete.  Er  verordnete  Portwein  stOnd- 
lich  1  Esslöffel  in  Selterwasser.  —  In  Betreff  der  Diät  ist  ein  Wink 
von  Mialhe  sehr  beachtenswerth,  welcher  hervorhebt,  dass  die  Re- 
sorption des  Phosphors  im  Darm  besonders  leicht  durch  das  in  den 
Nahrungsstoffen  enthaltene  Fett  vermittelt  werde,  sofern  dies  die 
Auflösung  ^es  Phosphors  fördert,  daher  kommt  es,  dass  wenn  in 
Fällen  von  Phosphorvergiftung  knappe  Diät  und  saure  einhüllende 
Mittel  anscheinend  Besserung  erzeugt,  die  Symptome  des  Phosphoris- 
mus nach  Genuss  von  Nahrungsmitteln  oft  zu  exacerbiren  pflegen 
und  oft  noch  den  Tod  herbeiführen,  indem  der  in  den  Falten  der 
Darmschleimhaut  noch  unangegritfen  liegende  Phosphor  durch  die 
Fette  der  Nahrungsmittel  gelöst,  resorbirbar  gemacht  und  dadurch 
in's  Blut  übergeführt  werde.  Es  sind  sonach  auch  bei  der  spä- 
teren Behandlung  fetthaltige  Nahrungsmittel  thunlichst  zu 
meiden.  Aus  gleichem  Grunde  habe  ich  meinen  Kranken  die 
Milch  verboten.  Dass  ölig  einhüllende  Mittel  schädlich,  ist  bekannt. 
Ich  komme  nun  zu  den  zwei  neueren  Methoden  der  Behandlung. 
1)  Nach  Bamberger  ist  die  Verdampfung  des  Phosphors  mög- 
lichst zu  verhüten.  Bringt  man  ein  Stück  Phosphor  in  ein  Reagens- 
glas mit  etwas  Wasser,  setzt  demselben  eine  schwefelsaure  Kupfer- 
lösung zu  und  erwärmt  es  nur  ein  wenig,  so  sieht  man  sofort, 
wührend  sich  das  Reagensglas  äusserlich  noch  kühl  anfühlt,  das 
PhosphorstUckchen  sich  schwarz  färben^  es  bildet  sich  Phospbor- 
kupfer,  nach  kurzer  Zeit  beim  weiteren  Erwärmen  oder  wenn  man 
es  ruhig  eine  Zeitlang  stehen  lässt,  bildet  sich  ein  rother  Ueber- 
zug  von  metallischem  Kupfer  (und  Kupferoxydul),  der  sich  beim 
Stehenlassen  noch  vermehrt,  die  zuvor  blaue  Flüssigkeit  ist  farb- 
los, kein  Reagens  vermag  mehr  in  derselben  Kupfer  nachzuweisen. 
Hier  ist  die  Verdampfung  sehr  gering,  das  Phosphorstück  bat  keinen 
Geruch,  ausser  beim  stärkeren  Erwärmen  und  leuchtet  im  Dunkeln 
nicht.  Bamberger  prüfte  die  so  behandelten  PhosphorstUckea, 
und  fand,  wenn  die  Erwärmung  nicht  30°  überstieg,  nur  Spuren 
freien  Phosphors  mittelst  der  Scheerer'schen  Probe.  Es  würde 
genügen,  das  schwefelsaure  Kupfer  zu  empfehlen,  wenn  es  nicht 
von  Vielen  sofort  ausgebrochen  würde,  das  kohlensaure  Kupfer  er^ 
zeugt  nicht  Brechen,  kann  in  Gaben  von  mehreren  Gran  gnommen 
.werden,  doch  tritt  bei  ihm  die  Reaction  viel  langsamer  ein,  auch 
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ist  es  in  Wasser  unlöslich,  die  Beaction  erfolgt  dagegen  sehr  rasch, 
wenn  man  Essig  nachtrinken  lässt. 

Bamberger  räth  demnach  zueret  schwefelsaures  Kupfer  als 
Brechmittel  zu  geben,  nach  wiederholtem  Brechen  mit  der  verdünn« 
ten  Lösung  des  Mittels  fortzufahren;  verträgt  es  Patient  nicht,  ohne 
zu  brechen  kohlensaures  Kupferoxyd  4 — 8  Gran  in  etwas  Wasser 
suspendirt,  anfangs  alle  halben  Stunden  solche  Gaben,  indem  man 
jedesmal  ^ — 1  £sslöffel  Hausessig  mit  etwas  Wasser  gemischt  nach- 
trinken lässt.  In  der  Zwischenzeit  kalt  Getränk,  EisstUckchen  ge- 
gen die  noch  in  geringem  Grade  stattfindende  Gastritis.  Nach 
einigen  Stunden  nochmals  schwefelsaures  Rupfer  in  Brechdosis,  um 
noch  etwaige  Phosphorreste  zu  entfernen.  — 

Chemisch  ist  Barn  berger 's  Methode  ganz  einleuchtend,  auch 
physiologisch,  sofern  nur  eine  massige  Wärme  nöthig,  und  bei  30* 
Erwärmung  des  Reagensglases  nur  noch  geringe  Spureu  freien  Phos- 
phors sich  ergaben,  im  Magen  aber  sicher  eine  Temperatur  von  30* 
und  mehr  vorbanden.  Die  erfolgreiche  Behandlung  meiner  zwei 
Fälle  ist  zum  Theil  mit  dem  Kupfer  beizumessen,  da  beide  Kranke 
erst  eine  Weile  nach  der  dritten  Kupferdose  brachen,  die  6  Gran 
Kupfer  aber  sicher  einen  Theil  des  Phosphors  neutralisiren  konnten. 
Es  erklärt  sich  auch  hieraus,  dass  das  Erbrochene  beim  UmschUt- 
teln  nicht  leuchtete.  Ich  war  aber  nicht  geneigt,  mit  der  Kupfer- 
behandlung fortzufahren,  weil  ich  ein  anderes  in  gleichem  Maasse 
empfohlenes  Mittel  lieber  anschloss.  Auch  konnte  ich  das  Beden- 
ken nicht  zurückhalten,  dass  das  schwefelsaure  Kupfer  in  Verdün- 
nung weiter  verabreicht,  oder  selbst  das  essigsaure  Kupfer,  welches 
sich  im  Magen  nach  Essignachtrinken  aus  dem  kohlensauren  ent- 
wickelt, doch  Mittel  sind,  die  den  durch  den  Phosphor  schon  ge- 
reizten und  zur  Gastritis  disponirten  Magen  noch  mehr  schädigen 
könnten.  2)  Das  zweite  neuerdirigs  empfohlene  Gegenmittel  ist  das 
Terpentinöl,  welches,  wie  auch  manche  andere  Kohlenwasserstoffe, 
das  Leuchten,  d.  i.  seine  Verdampfung  hindert  Es  genügt,  wie  ich 
gesehen,  schon  der  Zusatz  von  nur  ein  bis  zwei  Tropfen  Terpen- 
tinöl in  das  ein  Stück  Phosphor  und  etwas  Wasser  enthaltende 
leicht  erwärmte  Reagensglas,  um  dies  Leuchten  sofort  und  total  zu 
beseitigen,  dass  es  nicht  mechanisch  als  Decke  nur  den  verdampfen- 
den Phosphor  absperrt,  dem  widerspricht  die  geringe  Quantität 
Terpentinöl.     Letheby  empfahl  es  ferner  zum  Schutz  gegen  chro- 
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nische  PhosphorvergiftuDg,  zu  dem  Zwecke  tragen  die  Arbeiter  in 
einer  Zündholzfabrik  in  Stafford  ein  offenes  Geftss  mit  Terpentinöl 
auf  der  Brust.  Vor  Allem  war  es  aber  die  erfolgreiche  Behand- 
lung zweier  Fälle  von  Phosphorvergiftung,  welche  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit  auf  das  Terpentinöl  lenkten. 

Der  erste  Fall  ward  von  Dr.  Sorbets  in  der  Gaz.  des  böp.  1869.  No.  65 
(Prager  Vierteljahrschrift  1870.  Bd.  I.)  mitgetbeilt.  Der  50jährige  Arbeiter  D. 
brauchte  zur  Rattenvertreibuog  Stucke  Speck,  in  deren  Mitte  er  die  Kopfe  dreier 
dicken  Packete  Phosphorbölzchen  steckte.  Zuföllig  benutzte  die  Frao  den  Speck 
zur  Bereitung  einer  Suppe  aus  Kohl  und  Bohnen.  Die  Familie,  im  Ganzen  3  Per- 
sonen, assen  reichlich  von  der  Suppe  und  erst  nach  dem  Genuas  derselben  ent- 
deckte die  Frau,  was  geschehen,  lief  sofort  zum  Dr.  Sorbets.  Dieser  verordnete 
die  Mixt,  gummosa  mit  10  Grammes  Essence  de  tdräbenthine  (nach  Andant's 
Formel,  die  ich  auch  angewandt).  Alle  drei  empfanden  Leibweh,  besonders  im 
Epigastrium,  bitteren  Geschmack,  Atbem  knoblaochartig  riechend.  Nur  der  Vater 
empfand  Brechneigung,  brach  aber  nicht,  seine  Pupille  erweitert.  Puls  88,  bei 
Mutter  und  Sohn  84.  Trotz  der  grossen  Menge  genossenen  Phosphors  folgten  keine 
geftbrlichen  Symptome,  kein  Brechen,  noch  Prostration  oder  Convulsionen ,  sie 
gingen  (nach  dem  Ref.  in  Schmidt's  Jahrb.)  alle  drei  den  anderen  Tag  an 
ihre  Arbeit. 

Die  zweite  Krankengeschichte  von  Andant  fand  ich  in  Wittstein*s  Viertel- 
jahrschrift  fQr  Pharroacie  Bd.  XIX.  Hft.  3 ,  sie  ist  entnommen  dem  Journal  de  m^- 
decine  de  Hruzelles  (Jahr  1868  und  1869). 

Ein  63jähriger  Mann  nahm  eine  Schachtel  voll  phosphorbaltiger  Reibzfiod- 
kerzchen  (nach  Schmidt's  Jahrbüchern  Oct.  1869.  Streichhölzchen),  steckte  die- 
selben in  den  Mund,  kaute  sie  einige  Minuten  lang,  entfernte  die  Masse  wieder, 
ohne  jedoch  auszuspucken  und  trank,  um  vermeintlich  die  Wirkung  zu  erhöhen, 
15  Gramm  Terpentinöl  in  ^  Liter  Wasser  vertheilt.  Da  der  gewQnscbte  Erfolg 
nicht  eintrat,  wiederholte  er  dieselbe  Operation,  nahm  eine  doppelt  so  grosse  Menge 
Kerzeben,  aber  auch  vergebens.  Er  brach  sich  gar  nicht,  hatte  anch  keine  Stahl- 
entleerung, nur  massiges  Leibweh  und  Kopfweh.  Mnnd  warm  und  trocken,  ohne 
Erosion  oder  Entzündung.  Der  Atbem  roch  nach  Phosphor  und  Terpentinöl.  Ea 
stellte  sich  Durst  ein,  der  durch  viel  Wassertrioken  gestillt  ward.  Der  Arzt,  der 
erst  den  anderen  Tag  hinzukam,  fand  den  Zustand  unbedenklich,  verordnete  als 
Purgans  15  Grammes  Magnesia  in  Zackeirwasser,  dann  30  Grammes  Riciousöl.  Die 
Symptome  verschwanden  allmählich,  und  hinterliessen  keine  Nachwirkung.  Die 
Zahl  der  genommenen  phosphorhaltigen  Reibzfindfaölzchen  betrag  jedenfalia  weit 
über  100. 

Die  beiden  Krankengeschichten  in  pathologischer  Hinsicht  et- 
was lückenhaft  und  ohne  klinisches  Interesse,  haben  doch,  wie  ich 
glaube,  in  therapeutischer  Hinsicht  eine  besondere  Bedeutung 
1)  weil  in  beiden  Fällen  die  Patienten  nicht  brachen,  das  ganze 
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genominene  Gift  sonach  im  Körper  blieb,  2)  weil  beide  Male  das 
TerpeotinOl  ganz  allein  genommen  wurde,  im  zweiten  Falle  verordnete 
der  .Arzt  nur  noch  Magnesia  und  Ricinusöl,  welch'  letzteres  Mittel  die 
Lösung  und  Resorption  des  Phosphors  eher  hStte  fördern  können. 
Die  Chancen  für  die  erfolgreiche  Wirksamkeit  des  Terpentinöls  waren 
daher  sehr  günstig. 

lo  der  Berliner  kiiniscben  Wocbeotcbrift  vom  Jahre  1870  No.  33  findet  sich 
ein  Fall  von  Dr.  Lichtenstein.  Derselbe  ward  am  Abend  des  I.Febrnar  za 
einem  19jSbrigen  Madeben  geholt,  welche  die  Kopfe  von  8  Streicbzündbölzcben  in 
gehacktes  Fleisch  gemischt,  daraus  ein  kleines  Beefsteak  gebraten  und  dies  verzehrt 
hatte.  £twa  1^  Stunden  darnach  wurde  zu  ihm  geschickt,  10  Minuten  etwa  dar- 
nach war  er  bei  ihr,  fand  sie  zusammengekauert  auf  dem  Sopha  liegend,  und 
hörte  sie  Ober  brennenden  Schmerz  in  Magengegend  und  Unterleib  klagen,  der  bei 
Druck  noch  etwas  zunahm,  sonst  nichts  Abnormes.  Sie  hatte,  ehe  er  kam,  ge- 
brochen, das  Erbrochene  war  mit  Blut  gemischt,  phosphorescirte  massig,  roch  nach 
Phosphor.  Er  lies«  sofort  12  Tropfen  rectificirtes  Terpentinöl  nehmen  mit  wenig 
Milch  gemischt,  da  kein  anderes  Vehikel  da  war.  Nach  wenig  Minuten  schon 
liessen  die  Schmerzen  im  Leibe  bedeutend  nach,  sowohl  die  spontanen  als  auch 
die  auf  Druck,  es  folgte  von  Neuem  einmal  Brechen,  wie  das  erste  Mal  von  nor 
geringer  Menge,  und  mit  Blut  gemischt.  Das  Erbrochene  leuchtete  nicht  wegen 
des  genommenen  Terpentinöls.  Jetzt  bekam  sie  ein  Brechmittel  aus  P,  ipecac.  und 
Stibiokali  tart.,  vomirte  mehrmals  tüchtig  nach  1^  Dose  des  Brechmittels.  Nach 
dem  Brechen,  welches  nicht  blutig,  nahm  sie  noch  einige  Dosen  Terpentinöl  in 
Haferschleim,  auf  den  Leib  EiswasserumscblSge.  Der  Arzt,  der  sie  nach  2  Stunden 
aocbmala  besuchte,  fand  sie  bereits  soweit  hergestellt,  dass  sie  am  Tische  sasa, 
aof  dem  das  Abendessen  servirt  war;  sie  hatte  nur  keinen  Appetit.  Zustand  am 
anderen  Morgen  normal.  Sie  nahm  noch  einige  Dosen  gebrannte  Magnesia  einige 
Tage  hindurch. 

Hieran  scbliesse  ich  noch  eine  vierte,  sehr  Interessante  Krankengeschichte  von 
Dr.  Köhler  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1870.  No.  1). 

Eine  43  Jahre  alte  verheirathete  Beamtenfrau  kochte  die  abgeschabten  Köpfe 
▼on  200  Streichhölzchen  mit  5-6  Tassenköpfen  Wasser  auf,  nahm  vom  1.  No- 
Teraber  ab  jeden  Morgen  nüchtern  einen  Tassenkopf  voll,  trotzdem  sie  sofort  dar- 
nach Uebelkeit,  Brechen  übelriechender  Massen,  Leibweb,  Durchfall  und  Schneiden 
beim  Wasserlassen  empfand,  sie  geooss  fast  gar  keine  Speisen.  Am  5.  Nov.  früh 
3  Uhr  war  noch  etwas  vom  Infus  und  der  stark  nach  Phosphor  riechende  Boden- 
satz da,  durch  einander  geschüttelt  trank  sie  auch  dies.  Darauf  intensives  Brennen 
in  Schlund  und  Kehle,  onertrSglicher  Schmerz  in  der  Herzgrobe,  wenig  Minuten 
darnach  reichliches  Brechen  im  Dunkeln  leuchtender  Massen,  welches  sieh  2  Stunden 
lang  bartn&ckig  wiederholte.  Trotz  grosser  Schwache  schüttete  sie  das  Erbrochene 
selbst  weg.  Zum  Brechen  gesellten  sich  noch  häufige  dfinne  Stöhle.  Ihr  Mann 
kam  um  1  Uhr  aus  dem  Bureau  nach  Hause.  Sie  bezwang  sich  so,  dass  erst 
spät  zum  Doctor  geschickt  ward;  derselbe  war  um  2  Uhr,  also  11  Standen  nach 
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logcstioD  der  letzten  Dose  bei  itir.  —  Sie  ist  kriftig,  Seosoriani  frei,  ScbmaneDS- 
ausdruck  im  Gesiebt,  Haut  mit  klebrigem  Scbweiss  bedeckt;  Patieotin  wimmerod, 
mühsam  atbmeod,  abgebrochen  sprechend,  klagt  über  inteo8i?es  Leibweb  and 
Schuttelfrost,  hatte  mehrmals  DurchfÜlIe.  Als  sie  vor  ^  Stunde  zu  Bett  gebracht 
ward,  hatten  sich  heftige  klonische  Krumpfe  in  den  Beinen  eingestellt  Die  Augen- 
gegend,  namentlich  der  Lider,  war  geschwollen,  Conjnnctiva  nicht  icteriscb,  Pupillen 
normal,  Gesicht  blass,  ferfallen.  Durst  massig.  Athem  stark  knoblanchartig  rie- 
chend. Auf  der  gelben  Zunge  inmitten  rother  Streif.  Im  Schlünde  Schmerzen  ge- 
ringer, im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium  so  heftig,  dass  nicht  palpirbar. 
Bauchdecken  gespannt,  schmerzhaft.  Urin  seit  Morgen  nicht  gelassen,  beim  Ver- 
such Wasser  zu  lassen.  Brennen  und  Abgang  weniger  Tropfen.  Brust  wie  zusam- 
mengeschnürt, heftiges  Kopf-  und  Ruckenweb,  welches  sich  bei  den  klonischen 
Krämpfen  von  Rumpf  und  Gliedern,  die  alle  10  Minuten  auftreten,  steigert.  Kein 
Brechdurchfall  mehr,  Puls  klein  120,  Resp.  28,  T.  37,6.  Alle  halbe  Stunden  OL 
terebintb.  rectific.  und  Spir.  aetb.  ana  Ti  Tropfen  in  Haferschleim,  eben  solchen 
mit  Citrooensaft  als  Getränk.  —  4  Uhr  Nachmittags:  Seit  1  Stunde  ruhig,  Con- 
Tulsionen  nach  mehrmaligem  geringerem  Auftreten  geschwunden,  Haut  wärmer. 
Schmerzen  im  Leibe  geringer,  Kopf-  und  Kreuzscbmerzen  halten  an,  Urin  nicht 
gelassen,  rechte  Bauchgegend  auf  Druck  noch  schmerzhaft.  Puls  84,  Resp.  26, 
Temp.  37,4.  Keine  fetthaltigen  Speisen.  Am  6.  Nov.:  Puls  100,  Resp.  24,  Temp. 
37.  Sie  hat  nicht  geschlafen,  schwitzt,  fühlt  sich  wie  betrunken.  Kopfweb,  Leib- 
web unbedeutend,  Oedem  der  Lider  stärker,  ConjunctiTa  stark  icteriscb,  Papillen 
normal,  kein  Stuhl,  Harn  unter  Brennen  entleert,  gelbbraun,  ohne  Eiweiss,  stark 
terpentiohaltig,  Phosphate  kaum  vermehrt.  Terpentinöl  zweistündlich.  Nachmittag 
aufgestanden.  7.  Nov.:  noch  Schwindel  und  Kopfweb,  Lidschwellung  geringer. 
Icterus  besteht  fort.  Kein  Appetit,  Leibweh  auf  Druck  erträglich.  Stuhl  breiig, 
gallig  gefärbt,  mit  verhärteten  Kothroassen  gemischt.  Harn  brennend,  gallenfarb- 
stoffbaltig.  Athem  freier.  Puls  100,  Resp.  22,  Temp.  36,2.  Terpentinöl  ausgesetzt, 
Bairisch  Bier,  Griessuppe  mit  Fleiscbextract.  Noch  4  Tage  strenge  Diät,  Icterus 
schwand,  nur  noch  Schwindel,  Kopfweh,  Gedankenschwäche  und  unruhiger  Schlaf. 
Am  19.  völlig  genesen  entlassen. 

Der  FaU  von  Andant  bestimmte  Person ae  (nach  Wittstein's 
Journal)  zu  seinen  15  Experimenten  an  Hunden.  Er  gab  5  Hun- 
den den  Phosphor  allein,  die  Phosphordosis  betrug  0,10 — 0,30,  sie 
starben  sämmtlich;  5  andere  gab  er  Phosphor  und  erst  1—2  Stun- 
den darnach  das  Terpentinöl,  es  starb  einer,  5  andere  erhielten 
Phosphor  und  gleich  hinterdrein  Terpentinöl,  hiervon  starb  auch  einer. 
Er  brauchte  den  Phosphor  einmal  als  ZUndholzmasse,  die  anderen 
Male  in  Mandelöl  gelöst  und  mit  Eigelb  emulsionirt,  das  Terpen- 
tinöl gab  er  zu  10  Gram,  jedesmal  und  ebenfalls  mit  Eigelb  emul- 
sionirt Es  starben  ihm  von  10  Hunden  zwei,  es  waren  die,  welche 
die  höchste  Gabe  erhalten  hatten  (0,30  Phosphor),  auch  sucht  er 
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dea  Tod  der  zwei  Tbiere  damit  zu  erklären,  dass  an  dem  betref- 
fenden Tage  eine  starke  Kälte  heitschte,  welcbe  das  Trinkwasser 
der  Tbiere  schnell  in  Eis  verwandelte.  Curie  und  Vigier  mach- 
ten ebenfalls  Versuche  mit  Terpentinöl  und  veröffentlichten  die  Re- 
sultate in  der  Gazette  de  Paris  (1869  No.  49).  Alle  Versuchsthiere 
gingen  ihnen  zu  Grunde  und  halten  sie  deshalb  das  Mittel  für  nutz- 
los. Bei  Kaninchen  erschienen  ihnen  die  Beweise  desshaib  sicher, 
weil  sie  nicht  brechen.  Weil  nun  die  Versuche  von  Personne 
einerseits,  von  Curie  und  Vigier  andrerseits  in  ihren  Resultaten 
einander  diametral  gegenüberstehen,  so  machte  ich  an  der  hiesigen 
Thlerarzneischule  mit  gütiger  Unterstützung  der  dortigen  Herren 
Professoren  Experimente. 

Der  Phosphor  ward  in  süssem  Mandelöl  gelost,  ?om  Terpentinöl  wfthlte  ich 
zanftchst  das  Ol.  terebinth.  rectiflcatum,  also  die  reinste  Sorte  in  15  — 30  Gramm 
Mixtura  gummosa.  Die  Mittel  wurden  mit  Schlundsonde,  zu  welchem  Zweck  ich 
einen  düngen  elastischen  franzosischen  männlichen  Katheter  benutzte,  in  den  Magen 
eingespritzt.  Es  waren  znnächst  zwei  Vorbereitungsversuche  nothwendig.  Da  nach 
Bamberger's  Experimenten  0,010  Phosphor  in  Kugeichen  täglich  Kaninchen  ver- 
abreicht, das  Thier  am  4.  oder  5.  Tage  tödtet,  so  nahm  ich  am  5.  December  eine 
LösQDg  Ton  0,012  Phosphor  in  10  Gramm  Ol.  amygd.  dulc  Dieselbe  ward  gegen 
11^  Uhr  einem  Kaninchen  mittelst  Schlundsonde  in  den  Magen  gespritzt.  Das 
Thier  war  5  Uhr  Nachmittags  noch  am  Leben,  am  anderen  Morgen  todt.  —  Einem 
zweiten  Kaninchen  ward  2,0  01.  terebinth.  rectif.  in  30  Gramm  Mixt,  gummosa 
eingespritzt,  um  zu  wissen,  ob  die  Thiere  auch  Terpentinöl  vertragen,  dasselbe 
blieb  wohl. 

Am  7.  December  ward  einem  dritten  Kaninchen  gegen  ll-^Uhr  0,012  Phos- 
phor in  Oel  eingespritzt,  }  Stunde  darnach  2,0  01.  tereb.  rectif.  in  30  Gramm 
M.  gummosa,  es  starb  4  Uhr  Nachmittags,  somit  noch  früher,  als  das  erste  Ka- 
ninchen, welches  nur  Phosphor  erhalten  hatte  von  gleicher  Dosis.  —  Da  der  Erfolg 
möglicherweise  deshalb  fehlte,  weil  2,0  Gramm  Terpentinöl  vielleicht  ungenGgend 
war,  80  bescbloss  ich  das  nftchste  Mal  5,0  01.  tereb.  als  Gegenmittel  anzuwenden, 
machte  aber  bei  einem  vierten  Kaninchen  noch  zuvor  einen  Vorbereitungsversuch, 
ob  dasselbe  5  Gramm  Terpentinöl  pro  dosi  verträgt.  Es  erhielt  diese  Quantität 
in  30  Mixt,  gummosa,  hatte  nach  der  Einspritzung  innerhalb  der  nächsten  Stunde 
sehr  stark  urinirt,  so  dass  der  Harn  durch  den  Holzkasten  durchfloss,  in  welchem 
es  sich  befand.  Das  starke  Uriniren  dauerte  die  n&chsten  Tage  noch  fort,  im 
Uebrigen  aber  blieb  es  wohl.  Das  Kaninchen  konnte  sonach  5,0  Gramm  Terpen- 
tinöl vertragen,  nur  wirkte  es  stark  diuretisch,  und  war  es  höchst  wahrscheinlich 
die  stärkste  Dosis,  andernfalls  man  eine  stärkere  Nierenreizung  erzeugt  hätte.  Auch 
hätte  diese  Dosis  jedenfalls  als  Gegenmittel  gegen  die  relativ  so  geringe  Menge 
Phosphor  genügen  mGssen,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  nur  die  doppelte  Dosis 
bei  Menschen  gegen  starke  Phosphormengen  mit  Erfolg  gebraucht  ward. 
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Es  ward«  nan  swischen  11  und  12  Ubr  am  8.  December  eioem  Raniocbeo 
obiges  Pbosphoröl  (worin  0,012  Pboaphor)  sofort  daroacb  5,0  Ol.  tereb.  rectif. 
in  M.  gummosa  eingespritzt,  es  starb  Abends  8  Ubr. 

Bei  einem  zweiten  Kaninchen  wurde  das  Experiment  insofern  roodiflcirt,  als 
der  Inbalt  der  zwei  Fläscbcben,  von  denen  das  eine  die  gleicbe  Gabe  Pbospborol, 
das  andere  5,0  Terpentinöl  in  M.  gummosa  enthielt,  kurz  vor  der  Injection  zn- 
sammengeschuttet  und  dann  sofort  eingespritzt  wurden.  Es  starb  auch  am  selben 
Tage  Abend  gegen  8  Ubr.  Ich  hatte  diese  Modiflcation  deshalb  gewählt,  weil  im 
Magep  der  Kaninchen,  wegen  ihrer  langsamen  Verdauung  und  steten  Fresslust  sich 
stets  mehr  oder  weniger  reichliche  Speisereste  ?orflnden  und,  wenn  die  Einspritzung 
des  Gegenmittels  auch. stets  direct  oder  bald  darnach  erfolgte,  doch  wegen  gleich- 
zeitig vorhandener  fester  Nahrung  der  Phosphor  durch  das  Gegenmittel  vielleicht 
nicht  so  vollständig  neutralisirt  werden  konnte.  Beim  letzten  Versuche  war  auch 
diese  Möglichkeit  ausgeschlossen.  Es  ergab  sich  hieraus,  dass  Phosphor  (0,012) 
in  Oel  gelöst,  bei  Kaninchen  auch  dann  tödtlich  wirkt,  wenn  man  Ol.  tereb.  rectif. 
in  ziemlich  starker  Gabe  (5  Gramm)  unter  dem  sonst  für  das  Experiment  gfinstig- 
sten  Bedingungen  injicirt.  Da  für  gewöhnlich  nur  Aufgusse  von  Pbospborhölzcbea 
zur  Vergiftung  benutzt  werden  und  sich  gerade  dagegen  das  Terpentinöl  wirksam 
gezeigt,  so  benutzte  ich  Aufgüsse  von  Phosphorhölzchen,  nur  sind  diese  Versuche 
deshalb  weniger  exact,  weil,  wie  schon  Eingangs  erwfihnt,  hier  der  Pbosphorgeball 
zwischen  8  und  50  pCt.  schwankt.  Ich  benutzte  die  klüftigste  Sorte,  die  Cassler, 
and  Hess  bei  meinen  Experimenten  immer  von  derselben  Sorte  nehmen. 

Am  9.  December  wurden  5  Streicbholzkoppen  mit  50**  warmem  Wasser  über- 
gössen und  {  Stunde  stehen  gelassen.  Die  Kuppen  waren  in  dieser  Zeit  völlig 
abgeweicht,  die  noch  vorhandenen  reinen  Holzknppen  wurden  beseitigt  und  das 
Wasser  (15  Gramm),  in  welchem  die  Phosphorpartikel  gleich* einer  Mixtur  vertbeiit 
waren,  einem  Kaninchen  eingespritzt.  Die  Flüssigkeit  dampfte,  roch  deutlich  nach 
Phosphor  und  reagirte  , schwach  sauer,  da  sich  beim  Aufguss  schon  ein  wenig 
Phosphorsäure  gebildet  hatte.  Seitdeni  5  Wochen  verflossen  sind,  lebt  das  Tbier 
noch  und  ist  bis  jetzt  wohl. 

Am  13.  December  ward  einem  Kaninchen  die  Auflösung  von  10  Kuppen  inji- 
cirt, am  15.  war  es  kränklich,  am  17.  deutliches  Nasenflugelatbmen  und  beschleu- 
nigtes Athmen,  es  sitzt  zusammengekauert,  hat  mehr  Durst,  Fell  struppiger,  scheint 
magrer  und  starb  am  18.  früh.  Verringerte  oder  fehlende  Fresslust  und  beschleu- 
nigtes Athmen,  letzteres  wohl  in  Folge  von  Herzverfettung,  nnd  daher  ungenügende 
Herzcontraction  waren  die  sicheren  Vorläufer  des  Todes  und  überhaupt  die  einzigen 
wesentlichen  Symptome,  die  im  Verlaufe  der  Vergiftung  besonders  aufOelen.  Da 
der  Aufguss  von  10  Kuppen  den  Tod  herbeiführte,  so  ward  am  17.  Dec  eioem 
Kaninchen  ein  gleich  starker  Aufguss  injicirt,  10  Minuten  spftter  4,0  Gramm  Ol. 
tereb.  rectif.     Der  Tod  trat  am  29.  Dec.  ein,  also  nach  13  Tagen. 

In  einern  Referat  von  Geisler  inScbmidt's  Jahrbüchern  las 
ich,  dass  die  Wirkung  des  Terpentinöls  wahrscheinlich  in  einer  Ver- 
harzung desselben  mit  Phosphor  beruhCi    ich  beschloss  deshalb 
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oocb  eine  andere  Sorte  zu  wühlen,  die  sonst  nur  zu  Sasserlicben 
Zwecken  benutzt  wird,  gelblich  von  Farbe  ist  und  am  Boden  der 
grossen  Äpothekerflascbe  eine  gelblich  bräunliche  Harzraasse  absetzt, 
am  meisten  also  zum  Verharzen  disponiren  dürfte,  das  Ol.  tereb. 
germanicum. 

Eioem  Kanineben  ward  am  17.  Dec.  ein  Aorguss  von  10  Kuppen,  10  Minnten 
spiter  5  Gramm  Ol.  tereb.  germanicam  eingespritzt;  es  starb  am  26.  Dec,  also 
noch  3  Tage  früher,  als  jenes  und  10  Tage  nach  der  lojection. 

Aus  diesen  beiden  Experimenten  geht  hervor,  dass  sowohl  das 
Ol.  tereb.  rectif.  wie  das  germanicum  kein  sicheres  Gegenmittel 
gegen  Phosphorkuppenaufguss  bei  Kaninchen  ist  und  der  Tod  nur 
dadurch  hinausgeschoben  wird,  denn  ohne  Terpentinöl  starb  das 
Versuchsthier  nach  6  Tagen,  mit  Terpentinöl  das  eine  nach  13,  das 
andere  nach'  10  Tagen.  — 

Ich  kam  nun  auf  den  Gedanken,  da  das  Terpentinöl  in  seinem 
äusseren  Ansehen  so  verschiedenartig  ist,  ob  dasselbe  nicht  durch 
seinen  Ozongehalt  wirkt  und  bat  Hrn.  Apotheker  Dr.  Ilofraann 
die  drei  verschiedenen  Terpentinöle,  das  rectificatum,  gallicum  und 
germanicum  auf  seinen  Ozongehalt  mittelst  Jodkalikleister  zu  prü- 
fen. Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Reaction  dieser  3  Sorten  eine 
Stufenleiter  bildet,  beim  rectificatum  eine  sehr  spät  eintretende  und 
äusserst  schwache  Reaction,  noch  jetzt  nach  14  Tagen  nur  eine 
lichte  Bräunung,  an  der  man  knapp  eine  Spur  von  Blau  erkennt, 
beim  gallicum  eine  weit  stärkere  und  raschere  blaue  Färbung,  beim 
germanicum  eine  tiefdunkelblaue  und  schon  dann  sehr  deutliche 
Reaction,  wenn  das  Stärkepapier  nicht  einmal  eingetaucht  ward, 
sondern  nur  in  der  Luft  über  dem  Oel  in  der  grossen  Flasche  be- 
feuchtet schwebte.  Aus  dieser  chemischen  Prüfung  geht  hervor, 
dass  der  Ozongehalt  auch  nicht  absolut  maassgebend  sein  dürfte, 
denn  sonst  würde  das  letzte  Kaninchen  durch  das  Ol.  tereb.  ger- 
manicum, welches  doch  den  stärksten  Ozongehalt  besitzt,  gerettet 
worden  sein,  es  starb  dagegen  noch  einige  Tage  früher,  als  das  an- 
dere, welches  Ol.  tereb.  rectif.  erhalten  hatte.  Als  ich  mit  meinen 
Experimenten  bis  dahin  gelangt  war,  kam  mir  die  Arbeit  von  Hrn. 
Docent  Köhler  (Berliner  klin.  Wochenschrift  v.  12.  Dec.  1870)  zu 
Gesicht.  Derselbe  hatte  das  Terpentinöl  benutzt,  welches  in  Dro- 
guengeschäften  und  Officinen  vorräthig  ist  und  hatte  damit  sehr  gün- 
stige Resultate  erzielt.    Er  hatte  nicht  das  chemisch  reine,  sondern 
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das,  wie  er  hervorhebt,  sauerstoffhaltige,  also  das  galiicum  gewählt 
Ich  machte  darauf  hin  noch  folgende  Experimente: 

Einem  KaoiDchen,  weiss  an  Farbe,  wurde  zuerst  Phosphor  in  Gel  gelost 
(0,012)  direct  darnach  5,0  Ol.  tereb.  gallicam  in  Mixtura  gummosa  eingespritst 
Das  Kaninchen  blieb  wohl,  schien  nur  etwas  abzumagern,  nahm  aber  bald  wieder 
zu,  es  blieb  munter,  war  fresslustig,  Icterus  an  Conjunctiva  nicht  vorhanden,  es 
ist  bis  jetzt  wohl.  Bei  einem  anderen  Kaninchen,  schwarz  von  Farbe,  ward  eine 
Mischung  iojicirt  von  0,012  Phosphor  in  Gel  10  Gramme  und  mit  5  Gramme  Ei- 
gelb und  beim  Verreiben  5  Gramme  Gl.  tereb.  zugesetzt,  welches  ich  als  «Ter- 
pentinöl* in  einem  Droguengeschäft  gekauft.  Das  Tbier  war  am  anderen  Morgen 
todt,  die  Injection  war  wie  alle  bisherigen  exact  geschehen,  die  Section  ergab  be^ 
ginnende  Fettdegeneration  in  Leber  und  Herz,  kein  Lungenödem  noch  sonstige 
Lungenstörungen,  somit  wohl  der  Tod  durch  Phosphor  bedingt.  Ich  lege  aber  aaf 
dieses  letzte  Experiment  weniger  Gewicht,  weil  beim  Verweilen  der  Masse  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  andere  Verhältnisse  und  Verbindungen  sich  gestalten  konnten, 
als  wenn  beide  Stoffe  bei  30°  im  Magen  zusammentreffen,  das . Terpentinöl  mir 
aach  nicht  bekannt  war. 

Experimente  an  Hunden. 

Einem  ausgewachsenen  Hunde,  einem  Pudel,  ward  zuerst  0,10  Phosphor  in 
Gel,  direct  hinterdrein  5  Gramm  Gl.  terebintb.  gallic.  in  Mixt,  gummosa  eingeflösst. 
Er  verschluckte  Alles,  brach  absolut  nicht.  (Ich  blieb  zu  dem  Zwecke  eine  Zeit 
lang  bei  ihm  und  liess  in  seinen  Käflg  für  die  nSchsten  24  Stunden  kein  Stroh 
schütten.)  Er  hatte  auch  den  anderen  Tag  nicht  gebrochen,  bekam  etwa  5  Tage 
lang  Brodwassersuppe  und  Haferschleim,  keine  Milch,  dann  gewöhnliches  Fressen. 
Er  blieb  ganz  wohl  und  ward,  nachdem  er  länger  als  14  Tage  nach  genommenem 
Mittel  ganz  gesund  erschienen,  entlassen. 

Um  die  Wirksamkeit  des  Terpentinöls  zu  prüfen,  wenn  das- 
selbe erst  I — i  Stunde  nach  genommenem  Phosphor  verabreicht 
ward,  was  den  im  practischen  Leben  vorkommenden  Verhfiltnissen 
mehr  entspricht,  machte  ich  noch  zwei  Experimente,  doch  kann  Jch 
beide  Experimente  im  Gegensatze  zu  den  bisherigen  nicht  als  be- 
weiskräftig betrachten. 

Bei  beiden  Experimenten  wurden  die  Mittel  von  gleicher  Stärke  gebraucht, 
wie  beim  ersten  Hunde.  Bei  dem  zweiten  Hunde  mied  ich  auch  lieber  die  Schlund- 
Bonde,  weil  die  Hunde  ohnebin  leicht  zum  Brechen  neigen  und  in  Folge  des  Reizes 
der  Schlundsonde  erst  recht  leicht  brechen  konnten.  Dem  zweiten  Hunde  worden 
obige  Mittel  in  halbstündiger  Distanz  eingeflösst,  er  behielt  aber  die  Mittel,  ohne 
sie  auszuwerfen,  eine  Zeit  lang,  ehe  er  es  hinunterschluckte,  im  Schlünde,  der 
sich  aufgetrieben  anfühlte  und  ward  am  anderen  Morgen  todt  gefunden.  Die  Section 
ergab  Gastroenteritis,  Gastradenitis  und  mikroskopisch  keine  erheblichen  Verände- 
rongen  in  Leber  und  Herz,  femer  Schleim  auf  der  Trachea,  die  nicht  hyperftmiscb, 
wftssrig  schaamige  Flössigkeit  in  den  feineren  Bronehialzweigen  ond  Lungenddem, 
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Er  koonte  «onacb  ebensowohl  durch  den  Phosphor,  wie  aocb,  was  mir  wahrschein- 
licher, dorch  acutes  Langeoödem  gestorben  sein,  indem  die  im  Maule  eine  Weile 
zurückgehaltenen  dampfenden  Mittel  die  Lungen  stärker  gereizt  haben  konnten. 

Bei  einem  dritten  Falle  ward  einem  ausgewachsenen  Hunde  auch  0,10  Phos- 
phor, aber  um  die  ebenerwfthnten  Zufälle  zu  ?erhuten,  mittelst  Schlundsonde  ?on 
mir  injidrt,  :^0  Minuten  darnach  5  Gramm  Ol.  tereb.  gallic.  in  Miztura  gummosa. 
Es  warde  alles  ezact  eingespritzt,  das  Thier  brach  nicht.  Als  es  aber  eine  Zeitlang 
im  Saale  behufs  weiterer  Beobachtung  blieb,  stellte  sich  sehr  bald  Brechen  einer 
weisslich-schaumigen  FlQssigkeit  ein,  das  Thier  erhielt  dagegen  von  mir  nochmals 
Hizt.  gummosa  eingeschüttet  und  ?om  Krankenwärter  Haferschleim  zum  Saufen, 
im  Uebrigen  Brodwassersuppe.  Es  brach  auch  im  Laufe  des  Nachmittags  noch 
einigemal,  im  Ganzen  dreimal.  Dennoch  musste  eine  nicht  unbedeutende  Quantität 
Phosphor  bei  ihm  gebliaben  sein  (zumal  daa  Erbrochene,  was  ich  sah,  wegen  der 
weisslicheo  Farbe  mehr  der  Terpentinmixtur  ähnelte,  als  der  aus  Oel  und  etwas 
Eidotter  bestehenden  Phosphormixtor),  denn  den  nSchsten  Tag  frass  er  nicht  mehr, 
dann  magerte  er  ab,  machte  einen  sehr  kränklichen  Eindruck,  die  Augen  schienen 
mir  tiefer  liegend,  blfldlich-weisS,  nicht  icteriscbe  Conjunctifa  bulbi,  aus  dem  Käflg 
gebracht,  lief  er  matt  und  auffallend  kreuzlahm,  Schmerzen  waren  nicht  wahr- 
nehmbar. Sein  Zustand  erachien  nicht  nur  mir,  sondern  auch  Anderen  progno- 
stiach  sehr  angfinatig.  Den  dritten  Tag  nach  der  Intozication,  wo  er  die  erwähnten 
Symptome  bot,  erhielt  der  Hund  von  mir  weniger  zu  experimentellen  Zwecken,  als 
zor  etwaigen  Erleichterung  seines  Zustands  nochmals  5  Gramm  Ol.  tereb.  gall.  in 
Mixt  gommosa  gegen  Mittag  eingeflösst,  und  bekam  schon  den  nächsten  Tag  nach 
dem  eingegebenen  Mittel  Appetit,  und  sprang  munter  umher,  er  erholte  sich  bald 
töllig,  nahm  wieder  zu  und  ward  nach  dem  17.  Tag  als  gesund  abgegeben. 

Dieses  dritte  Experiment  ist  nicht  exact  beweisend  >  da  das 
Tbier  mehrmals  gebrochen  hatte,  dennoch  hat  .der  Fall  ein  beson* 
deres  klinisches  und  therapeutisches  Interesse,  indem  er  schweren 
Intoxicationen  bei  Menschen  verbunden  mit  öfterem  Brechen  und 
schwerem  Allgemeinleiden  analog  ist  und  durch  mehrmalige  Dar- 
reichung von  Terpentinöl  rasche  Besserung  folgte,  die  *sich  schon 
durch  den  am  andern  Tag  darnach  eintretenden  Appetit  und  bes- 
seres Allgemeinbefinden  kund  that.  Der  Grund,  warum  ich  übri- 
gens bei  den  Experimenten  an  Hunden  keinen  Vorbereitungsver- 
such machte  behufs  Feststellung  der  lethalen  Phosphordosis  bei 
Hunden,  lag  darin,  weil  Personne  schon  dieselbe  ermittelt  hatte, 
indem  er  hervorhebt,  dass  die  Hunde,  die  0,10—0,30  Phosphor 
erhielten,  alle  starben.  Von  weiteren  Experimenten  konnte  ich 
schon  deshalb  fUglich  absehen,  da  Köhler  zahlreiche  gemacht,  die 
ich  hier  beifüge,  nur  möchte  ich  die  Art,  wie  das  Pbospboröl  bei- 
gebracht ward,  für  weniger  exact  halten  und  andererseits  die  Ffille 
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nicht  für  beweiskraftig,  wo  nur  0,006  Phosphor  von  ihm  gegeben 
ward,  was  selbst  für  Kaninchen  eine  zu  schwache  Gabe  sein  dürfte, 
um  ihm  gegenüber  die  Wirksamiieit  des  Gegenmittels  vollgültig  zu 
beweisen,  denn  Bamberger  erwähnt,  dass  er  0,010  Phosphor 
(also  beinahe  doppelt  soviel)  in  KUgelchen  täglich  verabreichte  und 
erst  am  4.  oder  5.  Tag  die  Thiere  starben.  —  Köhler  machte  die 
Experimente  an  25  Versuchslhieren  mit  0,006—0,09  Phosphor  und 
Terpentinöl  bis  zu  4,4  Gram.  Es  starben  zwar  davon  9,  doch  kei- 
nes an  Phosphor,  sondern  zufällig,  theils  weil  das  Phosphoröl  in 
Kapseln  gegeben  wurde  und  diese  im  Oesophagus  trocken  bleibend 
die  Trachea  comprimirten ,  theils  weil  Phosphoröl  mit  gekrümmter 
GanUle  eingespritzt  in  die  Trachea  gekommen  war.  Die  Section  der 
9  Gestorbenen  ergab  keine  Fettdegeneratiou ,  somit  Tod  durch  an- 
dere Ursachen,  als  Phosphor.  Er  weist  auf  die  Entdeckung  des 
Apotheker  Jonas  hin  (Liebig  und  Wöhler's  Annalen  der  Che- 
mie Bd.  XXXIV.),  wonach  Phosphor  in  Terpentinöl  gelöst  zu 
einer  wallrathähnlichen  krystallinischen  Masse  erstarrt 
und  machte  selbst  die  interessante  Beobachtung,  dass  bei 
Behandlung  des  chemisch  reinen  Terpentinöls  mit  Phos- 
phor diese  wallrathähnliche  Masse  nicht  entsteht,  viel- 
mehr metallischer  Phosphor  herauskrystallisirt.  Gibt  man  0,03—0,30 
von  dieser  zuvor  in  Spiritus  gelösten  wallrathähnlichen  Masse,  die  nach 
einer  von  ihm  angegebenen  Methode  vom  ungebundenen  Phosphor 
befreit  sein  muss,  Kaninchen  und  Hunden  ein,  so  folgt  keine  Ver- 
giftung, die  Hunde  fressen  denselben  Tag  weiter,  brechen  nicht, 
Harn  kampferartig  riechend.  —  Kommt  nun  sauerstoflThaltiges  Ter- 
pentinöl im  Magen  des  Menschen  mit  Phosphor  zusammen,  so  soH 
derselbe  iCörper  gebildet  und  durch  die  Nieren  abgeschieden  wer- 
den und,  da  er  unschädlich,  so  empfiehlt  Köhler  das  Terpentinöl 
als  Antidot  Der  Körper  ist  krystallinisch  weiss,  kann  unverändert 
an  der  Luft  nicht  aufbewahrt  werden,  indem  er  rascb  klebrig  und 
in  ein  nach  Kienöl  riechendes  Harz  sich  umwandelt;  auch  schmilzt 
er  zu  gelber  Harzmasse  bei  50^  ist  in  Aether,  Spiritus,  Alkali  lös- 
lich und  wird  von  ihm  terpentinphosphorige  Säure  genannt. 
Meine  Experimente  ergeben  sonach: 

1)  dass  das  Ol.  tereb.  rectificatum,  nach  dessen  Anwendung 
alle  von  mir  mit  Phosphor  vergifteten  Thiere  starben,  nicht  geeig- 
net ist,  als  Gegenmittel  gegen  acute  Phosphorvergiftung,  wenn  es 
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gestattet  ist,  von  der  Wirkung  bei  Thieren  auf  analoge  Wirkung 
bei  Menschen  zu  schliesseD.  Im  Widerspruch  hiermit  stehen  die 
erfolgreichen  Resultate  bei  Lichtenstein's  und  Kohl  er 's  Krank- 
heitsfällen mit 'Ol.  tereb.  rectif.  Dem  Lichtenstein'schen  Fall 
kann  ich,  selbst  noch  abgesehen  von  dem  durch  das  Brechmittel 
erzeugten  mehrmaligen  reichlichen  Brechen,  welches  auch  spontan 
nach  der  Intoxication  zweimal  erfolgt  war,  und  nach  Phosphor 
riechende  schwach  leuchtende  Massen  entleert  halte,  schon  wegen 
der  sehr  geringen  Phosphormenge  von  acht  Streichhölz- 
chen zur  therapeutischen  Würdigung  der  Terpentinölwirkung  einen 
nur  sehr  zweifelhaften  Werth  beimessen,  zumal  TüngeTs  leichte 
Falle  (ohne  Terpentinölbehandlung)  trotz  viel  stärkerer  Phosphor- 
dosen noch  günstig  verliefen.  Bei  Köhler's  Fall  handelt  es  sich 
zwar  um  eine  bedeutende  Phosphormenge  (200  Streichhölzchen),  das 
Infus  derselben  ward  dem  Körper  in  täglich  einer  Portion  hiervon 
zugeführt,  es  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  das  zwei  Stunden 
lang  hartnackig  sich  wiederholende  Brechen  leuchtender  Massen  und 
zwar  schon  wenig  Minuten,  nachdem  die  Kranke  die  letzte  Portion 
vom  Infus  genommen,  welche  den  Bodensatz,  also  gerade  die  gif- 
tigste Menge  einschloss,  trotz  schweren  sich  anschliessenden  Krank- 
taeitsverlaufes  den  Werth  der  Terpentinölwirkung  zum  Mindesten 
etwas  abschwächt.  Auch  wird  durch  Köbler's  eigene  chemisch^ 
später  von  ihm  veröffentlichte  Beobachtung  die  Wirksamkeit  des 
in  diesem  Krankheitsfall  damals  von  ihm  gehrauchten  Ol.  tereb. 
rectificatum  geradezu  in  Frage  gestellt,  weil  er,  wie  schon  erwähnt, 
entdeckte,  dass  das  chemisch  reine  Terpentinöl  die  wallrathähn- 
licbe  unschädliche  Masse  mit  Phosphor  nicht  bildet,  worauf  doch 
nach  ihm  die  antidotarische  Wirkung  des  Terpentinöls  beruhen  soll. 
Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  sowohl  nach  meinen  Experi- 
menten, als  nach  Köhler's  chemischen  Beobachtungen 
das  Ol.  tereb.  rectif.  als  Gegenmittel  nicht  zu  empfehlen 
ist,  die  dieser  Ansicht  widersprechenden  Krankenge- 
schichten aber  keinen  in  therapeutischer  Hinsicht  abso- 
lut beweiskräftigen  Werth  haben, 

2)  dass  dagegen  nach  meinen  Experimenten  das  Ol. 
tereb.  gallicum  sich  als  Gegenmittel  sowohl  bei  Kanin- 
ehen, als  auch  bei  Hunden  bewährt  hat  Dies  stimmt  auch 
mit  meinen  Beobachtungen  an  Menschen  überein,  ich  hatte  nehm- 
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lieh  beide  Mal  nach  Andant's  Formel  Spir.  terebinth.  (Essence  de 
-t^röbenthine)  aufgeschrieben  und,  wie  ich  von  dem  Apotheker  hOrte, 
in  dessen  Officin  beide  Recepte  gefertigt  wurden,  war  nicht  das  Ol. 
tereb.  rectif.,  sondern,  weil  es  Spir.  tereb.  betitelt  war,  das  gewöhn- 
liche Ol.  tereb.  gallicum  verabreicht  worden, 

3)  erklären  meine  Experimente  gleichzeitig  die  Dif- 
ferenz zwischen  den  erfolgreichen  Resultaten  von  Per- 
sonne und  den  absolut  erfolglosen  von  Curie  und  Vigier. 
Personne  hatte  jedenfalls  das  gallicum,  Curie  und  Vigier  das 
rectificatum  benutzt, 

4)  bestätigen  meine  letztgemachten  Experimente 
mit  Ol.  tereb.  gallicum  die  von  Köhler  angestellten  ana- 
logen, während  die  erste  Reihe  meiner  Experimente  die 
s^inigen  ergänzt,  sofern  er  nicht  mit  Ol.  tereb.  rectific. 
experimentirt  hatte,  *     * 

5)  auf  Grund  meiner  erfolgreichen  Behandlung  zweier  Intöxi- 
cationen,  der  von  mir  gemachten  Experimente  und  der  chemischen 
Ergebnisse  von  Bamberger  in  Bezug  auf  schwefelsaures  Kupfer 
und  von  Köhler  in  Betreff  des  sauerstoffhaltigen  Terpentinöls  (des 
gallicum)  möchte  ich  bei  Behandlung  der  acuten  Phosphorvergiftung 
empfehlen:  zunächst  Cuprum  sulphur.  in  Brechdose  zu  geben  (etwa 
0,10  p.  dosi)  alle  Viertelstunden  oder  10  Minuten  bis  Brechen  folgt, 
tritt  dies  erst  nach  einigen  Dosen  ein,  so  schadet  es  nicht  nur  nicht, 
sondern  hat  nebenbei  den  Vortheil  der  Neulralisirung  von  mindestens 
einem  Tbeii  des  Phosphors.  Nach  mehrmaligen  oder  nach  einmaligem 
sehr  reichlichem  Brechen  das  Ol.  tereb.  gallic.  10  Gram,  in  Mixt« 
gummosa  300  Gram,  mit  60  Gram.  Syr.  flor.  auraut.  in  4  Portionen 
je  alle  Viertelstunden  zu  verbrauchen  nach  vorhergegangener  Um- 
schUttlung  der  Flasche  (Andant's  Formel),  was  mir  geeigneter 
scheint  als  Lichtenstein's  und  Köhler 's  Verfahren  (nach  Jenem 
einige  Male  12  Tropfen  innerhalb  von  2  Stunden,  dann  wegen. rascher 
Besserung  nicht  mehr,  dieser  alle  halbe  Stunden  6  Tropfen  nebst 
6  Tropfen  Spir.  aeth.,  am  andern  Tag  zweistündlich)  und  auch  nicht 
nachtheilig  ist,  da  es  meine  beiden  Kranken  ganz  gut  vertrugen, 
die  Eine  hatte  gar  keine  Beschwerden  darnach,  die  Andere  nur  öfteres 
Harndrängen  und  Gefühl  von  Ziehen  von  der  Nieren-  nach  der 
Blasengcgend,  was  wohl  auf  Rechnung  des  Terpentinöls  kommt 
Auch  halte  ich  die  Quantität  von  360  Gram.  Mixt,  gummosa  wegen 
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der  EinhOlluDg  von  etwa  nocb  vorhandenem  Phosphor  und  Ab-* 
scbwicbung  der  reizenden  Wirkung  des  Terpentinöls  für  zweckdien- 
lich. Wassersuppendiät  und  Haferschleim  als  Getränk,  allenfalls  nach 
genommener  Terpentinölmixtur  denselben,  wie  die  nächsten  Tage 
noch  einige  Kaflfeelöffel  Magnesia  usta  (einen  Kaffeelöffel  auf  ein 
Wasserglas).  Auch  bei  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ist  nocb 
eine  Zeitlang  Milch,  fetthaltige  Speisen  und  fettes  Fleisch  zu  meiden. 
Bei  CoUaps:  Portwein,  stündlich  oder  zweistündlich  einen  Esslöffel 
(Meyer).  Gegen  heftige  Leibschmerzen:  einige  Blutegel  auf  die 
Magengegend  und  Opium  in  Mixtura  gummosa  (Tun gel). 


XI. 

Dotersuchimgen  Ober  die  Aosseheidung  der  Alkalisalze. 

Von  Dr.  E.  Salkowski, 

Asstsieniant  der  medic.  Klioik  in  Köoigi^berg. 


Ich  habe  bereits  an  einem  anderen  Ort  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  unsere  Kenntnisse  über  die  Ausscheidung  der  Alkali- 
salze fast  gleich  Null  zu  setzen  sind.  Ueber  den  Gebalt  des  Harns, 
des  wichtigsten  Excretes  für  die  Renntniss  des  Stoffwechsels,  an 
Alkalisalzen  finden  sich  z.  B.  nur  dürftige  Angaben,  während 
VogeTs  Untersuchungen  über  die  Phosphorsäure  des  Urins  allein 
nach  seiner  Angabe^)  mehr  als  1000  Bestimmungen  umfassen.  Es 
ist  klar,  dass  hier  eine  wesentliche  Lücke  besteht:  ich  darf  nicht 
hoffen,  sie  durch  meine  Arbeit  auszuftlllen,  wohl  aber  zu  ihrer  Aus- 
fttlhing  anzuregen  und  den  ersten  Beitrag  hierzu  selbst  zu  liefern. 

Der  Grund  für  die  Mangelhaftigkeit  der  bisherigen  Angaben 
über  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  ist  wohl  ungezwungen  da- 
rin zu  suchen,  dass  Alkalienbestimmungen  in  thierischen  Flüssig- 
keiten nur  bei  sorgfältiger  Ausführung  und  genauer  Prüfung  und 
Ueberwachung  der  Reagentien,  des  destillirten  Wassers  etc.  zuver- 
lässige Resultate  liefern  und  stets  sehr  viel  Zeit  in  Anspruch  neh- 
men. Ausserdem  erfordert  die  Kalistimmung  durch  Platinchlorid 
wegen  des  Gehaltes  der  Luft  an  Ammoniak  besondere  Vorsichts- 

')  Neabauer  and  Vogel,  Harnanalyse.  S.  335. 
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maassregeln.  Ich  war  in  der  glücklichen  Lage,  zu  meinen  Arbei- 
ten Räumlichkeiten  benutzen  zu  können,  die  Niemand  ausser  mir 
betrat.  Nur  ein  kleiner  Theil  der  Analysen  ist  im  Laboratorium 
der  Klinik  ausgeführt,  jedoch  arbeitete  auch  hier  während  der  Zeit 
Niemand  ausser  mir,  sodass  ich  vor  derartigen  Fehlem  ganz 
sicher  war. 

Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  Gesunde  resp.  nicht 
Fiebernde  bei  verschiedenen  Ernährungsverhältnissen  und  auf  Fieber- 
kranke (mit  partieller  Inanition).  Sie  beziehen  sich  auf  alle  Excrete, 
die  ich  als  Quellen  einer  erheblichen  Ausscheidung  erkannt  habe: 
den  Urin,  die  Fäces,  Speichel,  Sputum  und  auf  das  Blutserum. 

Methoden   der  UntersachuDg. 

1)  Bei  der  AlkalienbestimmaDg  im  Urin  bin  ich  im  Wesentlichen  den  An- 
gaben von  Neubauer  gefolgt,  jedoch  mit  einigen  Modificationen. 

0er  Urin  wird  mit  dem  gleichen  Volumen  Barytmiscbung  gefftllt  and  Yon  dem 
(lltrat  40  Ccm.  entsprechend  20  Ccm.  Urin  abgemessen;  bei  sehr  dünnen  Urioen 
entsprechend  mehr,  das  2-  bis  3fache.  Hierin  liegt  ein  kleiner  Fehler,  der  ebenso 
auch  für  die  Harnstoffbestimmung  gilt  und  bisher  entweder  Qbersehen  oder  als  za 
unbedeutend  vernachlässigt  ist.  Der  Fehler  liegt  darin,  dass  dabei  das  Volumen 
des  entstehenden  Niederschlages  nicht  berücksichtigt  ^  Null  gesetzt  ist.  Er  wird 
um  so  grosser,  je  coocentrirter  der  Urin.  Will  man  ihn  vermeiden,  so  bleibt 
nichts  übrig,  als  den  Niederschlag  so  lange  auszuwaschen,  bis  das  Filtrat  frei  von 
allen  festen  Bestaodtheilen  ist  und  nun  die  ganze  Menge  zur  Analyse  zu  verwenden. 
Da  dieses  Verfahren  die  Bestimmung  noch  wesentlich  erschwert  hätte,  so  habe  idi 
den  jedenfalls  nicht  erheblichen  Fehler  vernachlässigen  zu  können  geglaubt.  — 
Selbstverständlich  muss  man,  wenn  es  sich  um  sehr  concentrirte  Urine  handelt, 
wo  man  nicht  sicher  ist,  dass  die  angegebene  Menge  zur  Ausfällung  genügt,  prüfen, 
ob  das  Filtrat  durch  weiteren  Zusatz  von  Barytmiscbung  getrübt  wird.  Mir  ist 
dieser  Fall,  soviel  ich  mich  erinnern  kann,  nicht  vorgekommen.  (Die  Barytlösung 
und  Salpetersäure  Barytlösung  stellten  übersattigte  Lösungen  dar.)  Ist  der  Urin 
schon  alkalisch,  so  wird  ein  bekanntes  Volum  auf  dem  V^asserbade  soweit  einge- 
dampft, bis  alles  kohlensaure  Ammoniak  sich  verflüchtigt  und  die  Flüssigkeit  saure 
Reaction  angenommen  hat,  alsdann  zn  dem  früheren  Volumen  verdünnt. 

Das  Filtrat  soll  nun  nach  Neubauer  auf  dem  Wasserbade  eingedampft, 
getrocknet  und  geglüht  werden.  Verfuhr  ich  so,  so  trat  stets  eine  sehr  lebhafte 
plötzliche  Verbrennung  oder  richtiger  Verpuffung  ein  und  die  Analyse  war  damit 
verloren.  Ich  habe,  um  dieses  zu  vermeiden,  das  Filtrat  mit  Salzsäure  stark  an- 
gesäuert und  dann  eingedampft;  die  Salzsäure  treibt  einen  grossen  Theil  der  Sal- 
petersäure aus  und  die  Verbrennung  erfolgt  dann  ganz  ohne  oder  unter  höchst 
unbedeutenden,  ganz  beschränkt  bleibenden  Verpuffungen.  Eine  Einwirkung  des 
entstehenden  Gemisches  von  Salzsäure  und  Salpetersäure  auf  die  Platinschale  findet 
bei  der  starken  Verdünnung  nicht  Statt.     Es  wäre  naturlich  weit  einfacher,  statt 
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datMD  Chlorbarioin  lur  Fallaog  zu  Debmeo;  ich  bin  Dor  deshalb  ao  za  Werke 
gegaogeo,  weil  leb  mir  eine  grössere  Quantität  reinen  salpetenaoren  Baryt  darge- 
stellt hatte  nnd  ihn  nicht  unbenutzt  lassen  wollte.  -^  Wenn  der  Rückstand,  was 
oft  geschah,  unvollstfludig  verbrannte,  so  habe  ich  ihn  mit  einigen  Tropfen  fer- 
dünnter  Salpetersaare  (1  VoK  von  1,2  spec.  Gew.  nnd  5  Vol.  Wasser)  befeuchtet, 
getrocknet  nnd  nochmals  geglüht.  Es  hSogt  hier  viel  von  Uebong  nnd  Erfahrung 
ab:  nimmt  man  zo  wenig  Salpetersaare,  so  erreicht  man  seinen  Zweck  nicht, 
nimmt  man  zuviel,  so  tritt  eine  Verpuffung  ein  nnd  die  Anslyse  ist  verloren.  Hin 
nnd  wieder  passirt  dieses  doch,  trotz  aller  Vorsicht,  and  es  wäre  vielleicht  fiber- 
haopt  besser,  die  vorgaogige  Fällong  mit  Barytmischnng  ganz  zu  unterlassen. 

Den  Giuhröckstand  löste  ich  in  verdünnter  SalzsSore  anter  gelindem  ErwHrmen 
auf  (Nenbauer  schreibt  nur  Extrabiren  mit  kochendem  Wasser  vor),  versetzte 
mit  Ammoniak  und  kohlensaurem  Ammoniak,  wusch  bis  zum  Verschwinden  der 
Natronreaction  mit  beissem  Wasser,  dsmpfte  das  Filtrat  bei  gelinder  Warme,  gegen 
das  Ende  hin  nnter  Ansäuern  mit  Salzsaure,  um  etwa  noch  vorhandene  salpetrige 
Sflnre  auszutreiben,  in  der  Porzellanschsale  zur  Trockne,  löste  den  Rückstand  in 
Wasser,  brachte  ihn  in  eine  Platioschaale  etc.  etc.  Die  Alkalien  wurden  als  Chlor- 
alkalien gewogen,  die  Kalibestimmung  geschah  stets  durch  Platinchlorid,  da  die 
indirecte  Bestimmung  durch  Titriren  mit  Silberlösung  wegen  der  meist  zu  geringen 
Gesammtquantitflt  der  Chloralkalien  zu  ungenaue  Resultate  gab. 

Auf  die  Reinheit  der  Reagentien  und  des  destillirten  Wassers  habe  ich  die 
gröaste  Sorgfalt  verwendet;  jedesmal,  wenn  ich  neue  Qoanlitftten  derselben  in  An- 
wendung zog,  prüfte  ich  sie  auf  völlige  Reinheit.  Es  ist  dieses  zwar  eine  sehr 
langweilige,  aber  noamgSnglich  nothwendige  Arbeit,  da  man  oft  Verunreinigungen 
Gndet,  die  man  gar  nicht  vermuthet. 

Den  Aetzbaryt  bekam  ich  im  Handel  ganz  rein  bis  auf  eine  Spar  Kalk,  die 
nicht  in  Betracht  kommt.  Der  Salpetersäure  Baryt  ist  leicht  durch  mehrmaliges 
ümkrystallisiren  des  kaoflichen  stets  natronbaltigen  zo  reinigen.  Am  leichtesten 
entstehen  Fehler  durch  das  Platiachlorid.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  im  Handel 
reines  Platinchlorid  zu  bekommen  (ich  habe  es  aus  3  renommirten  Fabriken  be- 
zogen), ea  ist  jedoch  bei  einiger  Sorgfalt  leicht  zo  reinigen. 

Das  Eindampfen  nnd  Glühen  geschah  stets  in  Platinschaalen ,  nur  das  Filtrat 
nach  der  ersten  FBllnng  mit  kohlensaurem  Ammon.  konnte  ich  seiner  grossen  Menge 
wegen  nicht  von  vornherein  in  der  Platinschaale  verdampfen  —  es  hstte  dieses  die 
Arbeit  in's  Unendliche  vermehrt.  Ein  kieioer  Fehler  ist  dadurch  allerdings  ent- 
standen, da  Salmiaklösong  beim  Kochen  eine  Spur  Alkalien  aus  dem  Porzellan 
aufnimmt;  dieser  Fehler  ist  indessen  so  klein,  dass  man  ihn  getrost  vernachläs- 
sigen kann. 

Am  leichtesten  scheitert  die  Analyse  beim  Glühen  der  Chloralkalien,  indem 
hier  durch  Decrepitiren  Verlust  eintritt.  Man  kann  diese  Klippe  nur  dnrch  sehr 
langdaoemdes  Trocknen  auf  dem  Wasserbade  vermeiden.  Ganz  besonders  hat  man 
Doch  darauf  zu  achten,  dass  das,  was  man  als  Chloralkalien  vriegt,  auch  wirklich 
nichts  Anderes  ist.  Etwas  trüb  ist  die  Lösung  wohl  immer  ~^  es  reichen  eben 
nnwftgbare  Sporen  von  Staub  etc.  hin,  sie  zu  trüben,  die  auf  die  Richtigkeit  der 
Besttmmong  noch  gar  keinen  Einflass  ausüben.    Dasa  die  Lösung  absolut  klar  sein 
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loll,  wie  Fresenius  will,  ist  meioer  Aosicbt  nach  nar  eiie  ideale  Fordening, 
die  practiscb  nicht  za  erfQlIen  ist,  ' 

Was  die  Sammlong  and  fiezeicbnung  des  Urins  betriflft,  so  geschah  sie  bei 
mir  und  W.  ?on  Morgens  8  Ohr  bis  wieder  8  Uhr  and  es  bezeichnet  ein  Drin 
mit  dem  Datum  23  einen  am  23.  Morgens  bis  24.  Morgens  entleerten.  Sonst 
sind  die  Perioden  überall  von  2  Uhr  Mittags  bis  wieder  2  Uhr  Mittags  und  ein 
Urin  mit  dem  Datam  23  ist  hier  ein  vom  22.  Mittag  bis  23.  Mittag  entleerter. 
Dasselbe  gilt  auch  für  das  Spatnm  und  den  Stahl.  Die  Urine  worden  mit  mög- 
lichster Sorgfalt  gesammelt.  Patienten,  die  sich  als  za  wenig  intelligent  oder  gar 
unzuverlässig  erwiesen,  habe  ich  nicht  zur  Untersuchung  benutzt,  mich  überhaupt 
in  dieser  Beziehung,  da  die  richtige  Menge  ja  doch  das  Fundament  der  Unter- 
suchung ist,  soviel  wie  möglich  gesichert. 

Bei  den  Temperaturangaben  bezeichnet  die  erste  Zahl  die  Temperatur  des 
vorigen  Abend,  die  zweite  die  Temperatur  desselben  Tages  Vormittags. 

2)  Das  Blutserum  wurde  nach  der  allgemein  geQbten  Methode  analysirt 
Eine  gewogene  Quantität  wurde  im  Wasserbade  zur  Trocicoe  gedampft  (ein  Zusatz 
von  EssigsSnre  schien  die  Anstrocknung  sehr  zu  begfl ästigen),  dann  bei  gelinder 
Bothgluhhitze  verkohlt,  die  Kohle  zerrieben,  mit  heissem  Wasser  unter  Zusatz  von 
etwas  Salzsflure  erschöpft,  auf  einem  aschefreien  Filter  gesammelt,  sammt  diesem 
getrocknet  und  völlig  eiugeSschert,  der  Ruckstand  mit  etwas  Wasser  und  Sabsftore 
digerirt,  sammt  dem  Unlöslichen  mit  der  ersteren  Flüssigkeit  vereinigt,  mit  Baryt- 
wasser bis  zur  stark  alkalischen  Beaction  versetzt,  12  Stunden  stehen  gelassen  etc. 
Ich  musste  mich  in  allen  Fällen  mit  dem  Blut  aus  Schröpfköpfen  begnügen,  die 
dann  vor  dem  Ansetzen  nicht  befeuchtet  werden  dörfen  und  dem  entsprechend 
schlecht  haften  und  wenig  Blut  liefern.  Es  gelang  daher  auch  nicht  immer,  brauch- 
bares Serum  zu  bekommen.  Nur  einmal  stammte  das  Blut  von  einer  Venäsection 
(Schakowski  Tab.  IV). 

3)  Die  pneumonischen  Sputa  verarbeitete  ich  ganz  ebenso.  Die  ganze 
248tundige  Menge,  wo  sie  nicht  zu  gross  war,  wurde  in  der  Platinschaale  einge- 
dampft und  verkohlt.  War  sie  hierzu  zu  gross,  so  dampfte  ich  die  Sputa  in  der 
Porzellanschaale  zur  Trockne,  brachte  sie  mit  möglichst  geringem  Verlust  aus  dieser 
heraus,  pulverte,  wog  den  lufttrockenen  Ruckstand  (auf  Centigramme)  und  verwen- 
dete einen  Theil  zur  Analyse.  Nur  in  einem  Fall  bin  ich  hiervon  abgewichen.  Da 
die  Menge  des  Sputum  hier  sehr  gross  war  (zwischen  200  und  250  Gem.),  hielt 
ich  es  für  zweckmassiger,  nicht  das  ganze  Sputum  einzudampfen,  sondern  es  zu 
messen  und  einen  aliquoten  Tbeil  zur  Analyse  zu  nehmen.  Das  war  aber  mit  dem 
genuinen  Sputum  nicht  ausfahrbar.  Ich  suchte  dasselbe  durch  Kochen  mit  Baryt- 
wasser aufzulösen;  es  blieb  dabej  in  der  That  nur  ein  geringer,  grÖsstentbeils 
pulveriger  Ruckstand.  Die  Flüssigkeit  wurde  nun  jedesmal  auf  400  Ccm.  verdünnt, 
einige  Zeit  stehen  gelassen  und  dann  40  Ccm.  zur  Analyse  abgemessen.  Diese 
unter  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Salpetersflure,  um  etwas  salpetersauren  Baryt 
hineinzubringen,  eingedampft  und  eingeäschert.  —  Das  Volumen  des  beim  Kochen 
mit  Barytwasser  entstehenden  Niederschlages  konnte  ich  mit  demselben  Recht,  wie 
bei  den  Harnanalysen  vernachlässigen.  —  Derselbe  enthielt  nur  wenig  verbrennliche 
Substanz,  bestand  vielmehr  zum  grössten  Theil  aus  kohlensaurem  Baryt,  daneben 
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Kalk,  Eiseooiyd,  Magoesia,  uowSgbare  Sporen  von  Natron,  PbotphonSnra,  Spor 
SalttSore.     Kali  war  nicht  darin  nachweisbar. 

4)  Bei  der  Alltalibestimmong  im  Speichel,  der  von  einer  Angina  toneillaria 
mit  Stomatitis  stammte,  verfahr  ich  wie  beim  Blatseram. 

5)  Einer  besonderen  Rechtfertigoog  bedarf  noch  das  Verfahren,  das  ich  bei 
der  Bestimmaog  der  Alkalisalze  in  den  Fäces  angewandt  habe.  Ich  hielt  es  ffir 
meinen  Zweck  Ii3r  fehlerhaft,  sie  direct  einzoischem.  Hierdurch  hlltte  ich  glelch- 
aeltig  als  Ptna  den  Salzgehalt  der  in  den  Fäces  noch  enthaltenen  unverdanten  Haste 
der  Nahrang  erhalten.  Diese  kommen  jedoch  oflenbar  nicht  in  Betracht ;  sie  haften, 
am  mich  eines  sehr  bezeichnenden  Ausdrucks  von  Hermann  zn  bedienen,  nur 
mechanisch  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Körpers.  Mir  schien  es  richtiger,  die 
Face«  mit  Wasser  zu  extrahiren  und  die  Salze  in  diesem  Auszug  zu  bestimmen. 

Die  Faces  wurden  deshalb  in  eine  tarirte  Porzellaoschaale  entleert,  gewogen, 
ein  gewogener  Theil  (zwischen  40  und  50  Grm.)  abgenommen,  mit  Wasser  sorg^ 
fiütig  verrieben,  dann  soviel  Wasser  zugesetzt,  dass  das  Volumen  600  Ccm.  betrog, 
erwärmt,  erkalten  gelassen,  wieder  auf  600  Ccm.  gebracht,  filtrirt.  Die  Filtralion 
erfolgt  ziemlich  langsam ;  sobald  200  Ccm.  filtrirt  waren ,  wurden  sie  zur  Aschen- 
analyse  verwendet. 

Die  Aufsammlung  der  dünnen  Typhusstöhle  geschah  mit  möglichster  Sorgfalt, 
sie  worden  aus  dem  Stechbecken  mit  destillirtem  Wasser  in  ein  grosses  Glas  ge- 
spult, das  zur  Anfsammlung  der  24stQndigen  Menge  diente,  zur  Analyse  dann  noch 
weiter  verdQnnt  und  wie  vorher  verfahren.  —  In  beiden  Flllen  wurde  insofern  ein 
kleiner  Fehler  gemacht,  als  ich  bei  der  Bestimmung  des  Volumens  die  in  den 
Flössigkeiten  suspeadirten  festen  Bestandtbeile  nicht  berücksichtigte.  Der  Fehler 
Ist  ihnlich,  wie  beim  Urin.  —  Die  fiestimmang  des  Cl  im  Urin  geschah,  wo  ich 
sie  ausgeführt  habe,  durch  Titriren  mit  AgNOj  nach  vorgflogiger  Schmelzung  mit 
reinem  Salpeter. 

Ausscheidungswege  der  Alkalisalze. 

Wenn  man  nur  die  eine  Seite  des  Stoffwechsels:  den  Verbrauch 
und  den  Wiederersatz  des  Verbrauchten  in  Betracht  zieht,  die  Eli- 
mmation  der  Auswurfstoffe  ausser  Acht  IKsst,  so  geht  daraus  fUr 
einen  gesunden,  erwachsenen  und  annähernd  im  Gleichgewicht  der 
Einnahme  und  Ausgabe  befindlichen  Menschen  die  Nothwendigkeit 
einer  dauernden  Zufuhr  von  Salzen  mit  der  Nahrung  nicht  hervor. 
Man  könnte  sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass  die  Salze,  die  bei  dem 
Zerfall  der  Gewebe,  zu  deren  Constitution  sie  gehören,  frei  werden, 
sofort  aufs  Neue  zum  Aufbau  von  Geweben  verwendet  würden,  da 
sie  selbst  ja  keiner  Aenderung  unterliegen. 

Allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Vorgang  ein  anderer  ist. 
Vom  Kochsalz  wissen  wir  schon  lange  aus  Wund's  Versuchen, 
dass  die  Entziehung  desselben  schon  nach  einigen  Tagen  erhebliche 
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Störungen  nach  sich  zieht.  In  weit  höherem  Maasse  gilt  dieses, 
wie  Kemmerich  neuerdings  nachgewiesen  hat,^)  für  die  Kalisalze. 
Kemmerich's  Versuche  sind  allerdings  insofern  nicht  ganz  hieher 
zu  ziehen,  als  die  von  ihm  verwendeten  Hunde  sich  noch  im  Wachs- 
thum  befanden ,  wo  die  Anbildung  von  Geweben,  namentlich  Mus- 
kelgewebe, die  Rückbildung  überwiegt,  also  einen  Zuschuss  von  Kali- 
salzen fordert,  der  durch  die  im  Organismus  selbst  freiwerdende 
Quantität  nicht  gedeckt  wird.  Allein  die  von  Kemmerich  zur 
Fütterung  angewandten  FleischpressrUckstände  enthalten  stets  noch 
eine  Quantität  von  Kalisalzen,  die  durch  Wasser  nicht  ausziehbar 
sind,  bei  der  Auflösung  derselben  in  den  VerdauungssäAen  aber  frei 
werden  und  dem  Organismus  zu  gut  kommen  können.  Dieses  Quan- 
tum ist  mindestens  so  gross  zu  veranschlagen,  wie  der  a  priori  nur 
erforderte  Zuschuss.  Nichtsdestoweniger  verfallen  die  Thiere  in 
Marasmus,  weil  der  Organismus  nicht  so  haushälterisch  arbeitet, 
weil  er  die  Salze  ausscheidet,  gleichgültig,  ob  sie  ersetzt  werden 
oder  nicht.  Eine  gewisse  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  Sal- 
zen ist  zur  Erhaltung  des  Stoffwechsels  nothwendig  und  Voit  hat 
bekanntlich  direct  nachgewiesen,  dass  eine  erhöhte  Zufuhr  von  Koch- 
salz eine  Steigerung  des  ganzen  Stoffwechsels  zur  Folge  hat. 

Die  Gründe  für  dieses  Bedürfniss  an  Salzen  sind  nicht  völlig 
klar.  Einmal  kann  man  sich  vorstellen,  dass  eine  gewisse  durch 
Salze  bedingte  Goncentration  des  Blutes  und  der  Parenchymsäfie 
nothwendig  ist,  um  die  osmotischen  Strömungen  hervorzurufen  und 
zu  unterhalten,  die  eine  Bedingung  der  Stoffwechselvorgänge  sind. 
Zweitens  steht  es  wohl  fest,  wenn  auch  der  directe  Nachweis  noch 
nicht  geführt  sein  mag,  dass  die  Menge  der  den  Körper  verlassen- 
den Säuren  grösser  ist,  wie  die  Einfuhr.  Der  Schwefel  der 
dem  Zerfall  unterliegenden  und  schliesslich  doch  durch  die  Nah- 
rung eingeführten  Albuminsubstanzen  verlässt  den  Körper  in  Form 
von  Schwefelsäure,  während  eine  nennenswerthe  Rückbildung  von 
eingeführter  Schwefelsäure  zu  schwefelhaltigen  organischen  Verbin- 
dungen nicht  stattfindet.  Ein  Theil  des  eingeführten  Alkali  wird 
also  unter  Bildung  saurer  pbosphorsaurer  und  saurer  harnsaurer 
Salze  zur  Bindung  der  Schwefelsäure  dienen. 

Eine  Vorfrage,  die  zur  Feststellung  der  den  Körper  verlassen- 
den Quantität  von  Alkalisalzen  zunächst  erledigt  werden  muss,  ist: 

^)  Pflüger's  Archiv  Bd.  II.  S.  49. 
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durch  welche  Secrete  wird  überhaupt  eine  erhebliche  Quantitllt  von 
Alkalisalzen  aus  dem  Körper  entfernt? 

Für  den  gesunden  nicht  fiebernden  Menschen  ist  der  Urin  das 
einzige  Secret,'  das  zur  Feststellung  der  Ausscheidung  berücksich- 
tigt zu  werden  braucht.  Die  übrigen  nach  aussen  gelangenden  Aus- 
wurfstoffe sind  an  Menge  zu  gering,  um  in  Betracht  zu  kommen, 
und  das  einzige  an  Menge  erhebliche  Excret  —  die  Fäces  —  ent- 
hält der  Norm  nach  nur  sehr  geringe  Mengen  durch  Wasser  aus- 
ziehbarer Salze.     Zum  Beleg  dient  Tabelle  I. 

Tabelle  I.     Beobachtung  an  mir  selbst. 

Datum         Harninenge        Harnstoff        Kali         Natron      Summa        pCt. 
resp.  Faces  '^ 

25.  1490  Gem.  29,05         3,442        5,692        9,134         37,7 
F.  81,5Grm.  0,255         0,068        0,323         79,4 

fest 

26.  1940  Com.  28,13 
F.  121,6  Grm. 

breiig 

27.  1755  Ccm.  28,96 
F.  126,0  Grm. 

breiig 

28.  1630  Ccm.  24,61 
F.  140,7  Grm. 

dunnbreiig 

29.  1340  Ccm.  22,91 
F.  Gewicht? 

2,94  4,434         7,374         39,9 

Bemerkungen.     1)  Die  Summe  des  Kali  und  Natron  habe  ich   gleich  100 

gesetzt  und  berechnet,  wie  viel  Procent  davon  das  Kali   ausmacht.     Diese  Grösse 

wird    durch  die  in   der  letzten   Columne   stehenden  Zahlen  ausgedrückt.     2)  Die 

Diät  war  absichtlich  ganz  der  WillkOr  öberlassen. 

Die  Quantit&t  der  in  den  Fäces  enthaltenen  Alkalisalze  ist,  wie 
man  sieht,  gegenüber  der  durch  den  Urin  ausgeführten  sehr  klein. 
Gleichzeitig  geht  aus  der  Tabelle  für  die  Fäces  das  bekannte  lieber- 
wiegen  der  Kalisalze  hervor.  —  Die  Zahl  des  letzten  Tages  kann 
für  die  Fäces  nicht  mehr  als  ganz  normal  passiren.  Er  sollte  dazu 
dienen,  die  Aenderung  in  der  Vertheilung  der  Salze  beim  Durchfall 
festzustellen.  Ich  nahm  deshalb  am  29.  Morgens  15  Gran  Senna 
im  Infus  in  2  Portionen.  Dasselbe  bewirkte  jedoch  nicht  reichliche 
dünnflüssige  Stuhlentleerungen,  sondern  nur  einen  mit  heftigen 
Tenesmus  verbundenen  Dickdarm-  und  Mastdarrokatarrh  mit  ver- 
hältni&smässig  geringen  Entleerungen.     Ich  habe  den  Versuch  nicht 


3,697 

2,929 
0,316 

5,76 

4,385 
0,092 

9,457 

7,314 
0,408 

38,0 

40,1 
77,5 

3,245 

2,282 
0,190 

4,477 

4,633 

0,073 

7,722 

6,915 
0,190 

4W 

33,0 
71,8 

2,472 

2,298 
0,287 

4,706 

4,287 
0,150 

7,178 

6,585 
0,438 

34,4 

34,9 
65,62 

2,585 

2,626 
0,314 

4,437 

4,208 
0,226 

7,023 

6,834 
0,540 

363 

38,0 
62,5 
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wiederholt y  da  das  Ueberwiegen  der  Natronsalze  im  diarrhoischen 
Stuhl  ja  durch  Schmidt  sicher  gestellt  ist  In  Summa  sind  in 
den  5  Tagen  ausgeschieden : 

KO  NaO  KO+NaO 

a)  durch  den  Urin     13,577      23,205      36,782      36,9pCt. 

b)  durch  den  Stuhl     1,362        0,609        1,971 

Total  14,939  23,814  38,753  38,5pCt, 
Man  sieht,  dass  die  Verhältnisszahl  für  das  Kali  sich  hei  Hin- 
zurechnung der  fäcalen  Ausscheidung  nur  wenig  ändert;  ich  habe 
daher  bei  festem  Stuhl  denselben  nicht  berücksichtigen  zu  dürfen 
geglaubt.  Durchaus  fehlerhaft  wäre  es  natürlich,  diarrhoische  Stühle 
nicht  zu  berücksichtigen,  deren  grosser  Salzgehalt  durch  Schmidt 
festgestellt  ist.O 

Bei  Kranken,  bei  denen  abnorme  Secretlonen  bestehen, 
können  auch  diese  in  Betracht  kommen  i^nd  ihre  Vernachlässigung 
einen  groben  Fehler  bedingen. 

1)  An  mir  selbst  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Salzausfuhr  divch 
den  Speichel  bei^  einer  mit  Stomatitis  verbundenen  und  von  starker 
Salivation  begleiteten  Angina  tonsillaris  kennen  zu  lernen. 

Der  in  24  Standen  gesammelte  Speichel  betrag  515  Ccm.  Er  war  dünnflüssig, 
schwach  getrübt,  alkalisch,  am  Boden  des  Glases  etwas  Schleim.  Von  Formele- 
menten enthielt  er  reichlich  abgestosseoes  Mundepithel  und  Speichelkorperchen. 
Das  Verhalten  gegen  Reageotien  ganz  wie  beim  normalen  Speichel;  mit  Salpeter* 
sSure  kein  Niederschlag,  beim  Kochen  schwache  Gelbfärbung;  starkes  Sacha- 
rificationsvermögen.     50  Ccm.  zur  Analyse.     Gefanden 

0,138  KO 
0,023  WaO 
0,t6t  KO  +  NaO. 
Also  im  Ganzen  durch  den  Speichel  ausgeschieden  0,697  KO  und  0,1 16  NaO.    Das 
Kali  macht  85,7  pCt.  der  Summe  aus.     Die  Speicheldrusen  scheinen  danach,   wie 
auch  aus  den  Beobachtungen  Kemmerich's,  der  nach  Kali?ergiftung  starke  Sali- 
vation eintreten  sab,  mit  Wahrscheinlichkeit  henrorgeht,   Aasscheidongsorgane  ffir 
das  Kali  zu  sein. 

Urin  desselben  Tages: 
665  Ccm.     Harnstoff  19,15  Grm.   (schlechter  Appetit,   sehr  geringes   Fieber). 
Gefunden:  0,205  pCt.  Kali       =s  1,363  Grm. 

0,427  pCt.  Natron  =s  2,840  Grm. 
0,632  pCt.  4,203  Grm. 

Das  Kali  betragt  32,4  pCt.  der  Gesammtmenge.  In  Somma  sind  an  dem  Tage  aas- 
geschieden: 2,06  Kali,  2,956  Natron  a  5,016  Grm. 

>)  Schmidt,  Charakteristik  der  epidem.  Cholera.  S.  90. 
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Das  Kali  betrXgt  41,1  pGt.  der  GesammtmeDge.  Man  wOrde 
also  hier  bei  Vernachlässigung  des  Speichels  einen  sehr 
erheblichen  Fehler  gemacht  haben. 

2)  Durch  das  Sputum  können  unter  Umständen  sehr  bedeu- 
tende Quantitäten  von  Alkalisalzen  entfernt  werden,  wie  die  folgende 
Tabelle  zeigt  Es  handelt  sich  um  eine  in  der  Heilung  begriffene 
Lungengangrän  mit  Expectoration  eines  sehr  reichlichen,  fast  wie 
eitrigen  Auswurfs.     Subfebriler  Zustand.     Guter  Appetit. 

Tabelle  II.     Luneberger. 

Dat.  Kali  Natroo      Kali  +  Natr.       pCt. 

a)  Urin. 

22.  700  Ccm.     1,323  2,674  3,997  33,1 

23.  1500    -         1,380  3,255  4,635  29,8 

24.  1100    -         1,167  2,970  4,587  35,3 

b)  Spatum. 

22.  1,42             2,35  3,77  37,5 

23.  1,16              1,78  2,94  39,5 

24.  1,20              2.48  3,68  32,9 

c)  Spotam  4*  UriD. 

22.  2,743  5,024  7,767  35,3 

23.  2,54  5,035  7,575  33,7 

24.  2,817  5,450  8,267  34,0 

Zwiacbeo  der  Alkallenaasscbeidaog  dorcb  dea  Drin  und  das  Spotom  fladet 
hier  ein  gewisser  Antagonismus  statt.  Am  23.  befindet  sieb  der  Procentgehalt  aa 
Kali  beträcbtlich  unter  der  bei  der  betreffenden  Diät  gewöhnlichen  Zahl,  dem  ent- 
sprechend finden  wir  im  Sputum  eine  Steigerung. 

Solche  Fälle  wird  man  natürlich  vermeiden  müssen,  wenn  man 
die  Untersuchung  nicht  unnOthig  compliciren  will,  da  die  Alkalien- 
bestimmung im  Urin  allein  hier  ein  ganz  falsches  Bild  geben  würde, 
dagegen  glaube  ich  bei  Pneumonien  das  Sputum  ohne  grossen 
Fehler  Ternachlässigen  und  aus  der  Ausscheidung  im  Urin  allein 
Schlüsse  ziehen  zu  können.  Zum  Beleg  führe  ich  die  Alkalienbe- 
stimmung des  Sputums  in  2  Fällen  von  Pneumonie  an,  auf  die  ich 
später  zurückkomme. 

Tabelle  III.     Merlins,  16  Jahre  alt.     Croupose  Pneumonie. 

a)  Urin. 


Dat.           Temper. 

Hammenge 

Kali 

Natron    Kali  +  Natron 

pCt 

15.  Febr.     40,7—40,0 

1350 

1,^85 

0,163            2,148 

92,4 

16.    -        39,5-39,6 

1470 

2,142 

0,431            2,573 

82,8 

17.    -        39,7-36,7 

1590 

1,399 

0,271            1,670 

83,8 

18.    -        363—36,7 

665  *) 

0,092  pCt 

0,325  pCt.     0,41 7  pCt. 

22,1 

19.     -        37,0—37,1 

1055 

1,530 

5,486            7,016 

21,8 

20.    •        37,1—36,8 

1970 

3,369 

9,022          12,391 

27,2 

>)  nicht  Allea. 
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b)  Sputom. 

Dat 

Kali 

Natron 

Kali  +  NatroD 

pCt. 

15. 

0,061 

0,188 

9,249 

24,4 

16. 

0,071 

0,275 

0,346 

20,5 

17. 

0,047 

0,134 

0,181 

25,9 

18. 

0,042 

0,130 

0,172 

24.4 

19. 

0,032 

0,099 

0,131 

24,4 

20. 

0,025 

0,067 

0,092 

27,1 

c) 

Urin  4-  Spotom. 

15. 

2,046 

0,351 

2,397 

85,3 

16. 

2,213 

0,706 

2,919 

75,8 

17. 

1,446 

0,405 

1,851 

78,1 

18. 

19. 

1,572 

5,585 

7,157 

21,9 

20. 

3,394 

9,089 

12,383 

27,3 

Bemerkaogen. 

1)  Grosser  Korperbau,  ziemlicb  krftftige  CoDstitotion. 

2)  Erkrankt  den  11.  Mittags  unter  Frost.    Stiebe  in  der  Nacht  vom  16.  lam  17. 

3)  Appetit  gflnzlicb  fehlend,  Obstipation. 

4)  Spatum  ausgeprägt  pneumonisch,   Menge  eher  etwas  reichlicher,  wie  ge* 
wohnlich. 

Der  Gebalt  des  Sputum  an  Alkalisalzen  ist  demnach  in  den 
meisten  Tagen  noch  geringer,  wie  der  des  normalen  Stuhl. 


Tabelle  IV.     Scbakowski,  Arbeiter,  20  Jahre. 

a)  Urin. 


Croopöse  Pneumonie. 


Dat. 

Temper. 

Harnmenge   Sp.  G. 

Kali 

Natron 

Summe 

pCl. 

24.  Dec. 

40,0-39,9 

620 

1026 

3,044 

0,354 

3,398 

92,3 

25.    - 

40,5-39,8 

740 

1026 

2,301 

0,311 

2,612 

88,1 

26.    - 

39,1-39,8 

730 

1026 

1,701 

0,226 

1,927 

88,2 

27.    - 

40,6-39,7 

1270 

1024 

2,629 

0,521 

3,150 

82,5 

28.    - 

39,9-39,2 

1150 

1024 

2,438 

0,518 

2,956 

82,5 

29.    - 

40,0—36,0 

1030 

1024 

1,906 

0,36 

2,266 

84,1 

30.-   - 

36,0  -  36,2 

880 

1026 

0,862 

0,625 

1,487 

58,0 

31.    - 

fieberfrei 

1200 

1024 

1,032 

3,984 

5,016 

20,6 

I.Jan. 

dito 

1570 

1022 

2,905 

7,540 

10,645 

27,3 

b)  Sputum. 

Dat. 

Kali 

Natron      I 

Snmma 

pCt. 

26. 

0,021 

0,087 

0,108 

16,3 

27.+28.  pro  die 

0,028 

0,170 

0,198 

13,3 

29.+30. 

- 

0,028 

0,112 

0,140 

20,0 

31. 

0,026 

0,088 

0,114 

23,1 

Die  Addition  glaube  ich  mir  ersparen  zu  können,  da  hier  die  Menge  dar 
Alkalisalze  dea  Sputums  relati?  und  absolut  noch  unbedeutender  lat 
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Bemerk  an  gen. 

1)  Ziemlich  kräftiger  Körperbau. 

2)  Erkrankt  den  19.  Mittags  noter  Frost 

3)  Spotum  aatgeprägt  poeamoDisch. 

4)  Appetit  fehleod.  —  Fieberdiat.  —  Regelmassiger  Stahl,  kein  DarchfaU. 

5)  Am  25.  Mittags  VeDftsectioD  von  10  Dnien. 

Wir  besitzen  bereits  eine  ausführliche  Aschenanalyse  des  pnea- 
monischen  Sputum  in  der  entzündlichen  Periode  einerseits  und 
im  Stadum  der  Resolution  andrerseits  von  Baniberger.')  Hier 
zeigt  das  Kali  und  Natron  ein  gleiches  Verhalten,  wie  im  Urin,  auf 
das  ich  später  zurückkomme:  in  der  Fieberperiode  überwiegt  das 
Kali  beträchtlich  das  Natron,  in  der  fieberfreien  findet  das  Umge- 
kehrte statt  Ich  hatte  dieses  gleichfalls  erwartet,  allein  diese  Er- 
wartung wurde,  wie  man  siebt,  getäuscht  Bamberg  er  selbst  führt 
einen  zweiten  Fall  an,  in  dem  das  angeführte  Verhalten  nicht  statt- 
fand. Er  sucht  dieses  durch  die  Beschaffenheit  des  Sputum  zu 
erklären,  das  wenig  dem  pneumonischen  glich.  Von  den  von  mir 
untersuchten  Sputen  kann  ich  versichern,  dass  sie  einen  ganz  aus- 
geprägten pneumonischen  Charakter  hatten,  das  Verhältniss  scheint 
danach  nicht  constant  zu  sein.  — 

Gelegentlich  können  natürlich  auch  durch  andere  pathologische 
Secretiouen  Alkalisalze  in  erheblicher  Menge  entfernt  werden;  ich 
konnte  nicht  anders  zu  Werke  gehen,  als  dass  ich  alle  Fälle,  in 
denen  eine  erhebliche  anderweitige  Secretion  stattfand,  als  für  meine 
Zwecke  ungeeignet  verwarf.  Dazu  kommt,  dass  alle  Fälle  für  mich 
unbrauchbar  wurden,  die  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  Alkalien 
als  Medicament  erhalten  hatten  oder  bei  denen  im  Verlauf,  oft  in 
Folge  der  Medication,  Durchfall  eintrat  Alle  diese  Umstände  be- 
schränkten die  Zahl  der  für  die  Untersuchung  braucharen  fieber- 
haften Krankheitsfälle  ausserordentlich. 

Die  Ausscheiduung  von  Alkalisalzen  bei  gesunden,  nicht 

fiebernden  Menschen. 

Selbstverständlich  ist  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Alkalien 
und  das  Verhältniss  zwischen  Kali  und  Natron  abhängig  von  der 
Art  und  Quantität  der  eingeführten  Nahrung. 


>)  Wfinbarger  med.  Zeitschrift.  Bd.  U.  S.  344. 
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Tabelle  V.    Beobachtung  an  mir  telbat. 
Dat.      Haramenge  Harnatoff      Kali 
2.Dec  1869.     1230         25,3        3,038 

3.  -  1620         27,2        3,194 

4.  •  1615         24,8        2,859 

5.  -  1665         25,4        3,130 

6.  -  1330         25,8        3,501 

7.  -  1605         25,7        2,84 
Die  Nahrung  war  gemiacbt,  Fleiach  vielleicht  etwas  vorwiegend.    Alt  Getränk 

diente  nur  Wasser  und  300  Gern.  Bier  pro  Tag.     Wie  aus  den  Hamstoffaahlen 
hervorgeht,  befand  ich  mich  annfthernd  im  Stickstoffgleichgewicht 
Körpergewicht  zur  Versuchszeit  circa  45  Kilo. 
Im  Durcbachnitt  ergeben  sich  pro  Tag: 

1513  Gern.  Harn  mit  25,69  Grm.  Haroatoi^ 
3,094  Kali +  4,207  Natron  »  7,476.  —  41,4  pGt. 
pro*  Tag  und  100  Kilo: 

57,1  Grm.  Harnstoff,  6,87  Grm.  Kali,  9,35  Grm.  Natron. 


Natron 

Summa 

pCt 

4,588 

7,626 

39,8 

4,744 

7,938 

40,2 

3,925 

7,784 

34,4 

4,428 

7,558 

41,4 

3,791 

7,292 

46,7 

3,82 

6,660 

42,8 

Tabelle  VI. 

W.,  Gommis, 

25  Jahre  all 

l.    Syphilis, 

Inunctionsknr. 

Dat. 

Hammenge 

Harnstoff 

Kali 

Natron 

Summa           pGt 

24. 

1470 

19,8 

1,882 

6,291 

8,173            23,1 

25. 

1780 

21,9 

1,638 

7,038 

8,675            18,5 

26. 

1610 

18,51 

1,823 

5,116 

6,939            24,8 

27. 

1630 

18,74 

1,907 

5,770 

7,677            24,8 

28. 

1620 

18,46 

1,280 

5,443 

6,723            19,01 

29. 

1500 

17,85 

1,395 

4,205 

6,60             21,1 

30. 

1690 

21,97 

2,062 

6,946 

9,008           23,0 

31. 

1770 

21,24 

2,362 

6,717 

9,079           26,1 

Bemerkungen. 
An  Albuminaten  arme  Kost,  kein  Fleisch.    Kein  Speichelfluss.    Wohlbefinden. 

Vergleicht  man  die  Tabelle  mit  der  vorigen,  so  sieht  man  so- 
fort den  Einfluss,  den  die  Entziehung  des  Fleisches  hat,  in  den 
niedrigen  Zahlen  für  Kali. 

Tabelle  VlI.     Sophie  Schröder,  27  Jahre  alt,  klein. 

Dat     Hammenge    Harnstoff          Kali             Natron           Summa  pCt. 

19.  1590           27,5            3,211            8,188            11,400  28,2 

20.  1690            27,0           4,225            7,216            11,441  30,3 

21.  1620            23,0            2,819            7,095            9,914  28,4 

Mittel     253  3,452  7,499  10,92  28,9 

Pat  litt  in  geringem  Grade  an  progressiver  Muskelatropbie  und  kann  in  ihren 
Stoffwechsel verhfilinissen  als  normal  betrachtet  werden.  Allgemeinbefinden  voll- 
ständig gut. 

Kost  reichlich,  auch  Milch,  jedoch  kein  Fleisch  schon  einige  Tage  vor  der 
Beobachtung.    Körpergewicht  88  Pfd.  25  Lth.  am  25. 


221 

Tabelle  VIII.    Schröder.    Dieselbe  Kost  mit  Fleiseb. 


Dat. 

Raromenge 

Harnstoff 

Raii 

Natron 

Summe 

pCt. 

22. 

1530 

26,4 

4,228 

7,324 

11,552 

36,5 

23. 

1250(?) 

20,6  (?) 

3,100 

5,513 

8,613 

36,0 

24. 

1860 

30,2 

3,701 

6,864 

10,565 

35,0 

25. 

1690 

27,3 

4,191 

7,977 

12,168 

34,4 

26. 

1660 

28,9 

4,532 

8,731 

13,263 

34,1 

27. 

1300 

25,2 

3,172 

5,603 

8,775 

36,2 

Mittel    26,4  (?)       3,65  i  7,002  10,862  35,4 

Aach  io  diesem  Fall  erkennt  man  bei  Vergleicbung  der  beiden  Perioden  den 
Emfluss  des  Fleiscbes  auf  die  Kaliausscheiduog. 

Sehr  schwer  wurde  es  mir,  ein  Individuum  zu  finden,  welches 
einige  Zeit  Fieberdiät  führte  und  dabei  keine  zu  erheblichen  Stö- 
rungen darbot. 

In  Tab.  IX  bandelt  es  sieb  um  ein  16jäbrige8  Mädchen  mit  einer  eigentbOm- 
licbeo  Form  tiefster  Melancholie,  sonst  ohne  weitere  merkliche  Störung.  Sie  nahm 
oar  flussige  resp.  baibfeste  Nahrung  zu  sich,  mussle  dabei  gefüttert  werden.  Später 
verweigerte  sie  die  Nahrungsaufnahme  gänzlich  und  musste,  bis  sie  die  Anstalt 
(ongebessert)  verliess,  mehr  als  einen  Monat  lang  mit  der  Schlnndsonde  gefüttert 
werden.  —  Das  Sensorium  war  frei^  sie  Hess  nie  Urin  unter  sich,  sondern  gab 
das  Bedurfniss  durch  Stöhnen  zu  erkennen. 

Tabelle  IX.     Bautenberg,  16  Jahre  alt.    Partielle  Inanition. 
Dat.         Harnmenge    Harnst,  pro  die       Kali      Ni 
1.  o.  2.  800  8,0  0,80 

3.  0. 4.         1030  8,75  0,829 

5.  tt.  6.  900  9,045  0,805 

7.  n.  8.  850  7,45  0,625 

Sowohl  die  absolute  Menge  der  Alkalisalze,  wie  ihr  Verbältniss  zu  einander 
bietet  recht  erhebliche  Schwankungen  dar,  für  die  ich  einen  Grund  nicht  anzu- 
geben weiss. 

Die  Ausscheidungsverhältnisse  der  Alkalisalze  beim 

Fieber. 

Ich  führe  zunächst  die  TabeUen  an,  in  denen  es  sich  um  acute 
fieberhafte  Krankheiten  handelt:  Pneumonie,  Febris  recurrens,  Ery- 
sipel, um  daraus  die  aligemeine  Schlussfolgerung  am  Ende  zu  ziehen. 

Tabelle  III.     Mertins     Croopöse  Pneumonie,  bereits  oben  angeführt  S.  217. 

Ich  erganze  sie  hier  noch  durch  Uiozufüguog  der  Chlorbestirorouogen,  in  denen 
das  Chlor  als  NaCI  aufgeführt  ist.  (Der  grosseren  Genauigkeit  halber  ist  der  Urin 
stets  Torher  out  Salpeter  verbrannt.) 

Archiv  r.  pathoi.  Anai.   Ud.  Lm.  flft.  2  u.  S.  16 


on  pro  die 

Summa 

pCt. 

1,16 

1,96 

40,8 

1,730 

2,559 

32,2 

1,755 

2,56 

31,4 

0,862 

1,487 

41,6 

222 


Dalnm. 

15.      0,188  pCt  a 

1,838  Gm 

.  NaCl. 

16.      0,251     -    B 

3,690     - 

- 

17.       0,176    -    » 

2,898     - 

- 

18.       0,355    - 

19.      0,823    -    « 

8,683     - 

j 

20.      0,078    -    -s 

19,267     - 

- 

Tabelle  X.     Grohoert,  45  Jahre  alt.     Croap.   Poeomonie. 

Dat.                  Temp.  Harnmeoge  Harnstoff 

Kali 

Natron 

Samma 

pCt. 

16.  Mai  1870.    Fieber         850        20,23 

2,321 

0,314 

2,635 

88 

17.                                  1100        32,0 

2,288 

1,067 

3,355 

68,2 

18.                 fieberfrei       880        29,22 

1,038 

0,696 

1,734 

59,9 

19.                    -             1030        3),93 

0,628 

2,493 

3,121 

20,1 

20.+21.            -    pro  die  960        25,82 

0,547 

2,11 

2,657 

12,8 

22.+23.            -        -      890        23,59 

0,917 

2,884 

3,791 

24,4 

24.+25.            -        -     1560        27,86 

1,513 

6,037 

7,550 

20,0 

26.                    -              1930        23,54 

1,737 

7,392 

9,129 

19,2 

BemerkuDgen. 
Die  RraDkengescbicbte  iat  aoerkUrlicher  Weise  Terloren  gegangen.  Es  war 
eine  regalflre  croupöse  Pneumonie,  die  mit  Frost  begann.  Temperatnr  zwischen 
39  und  40*.  Krise  am  Ende  des  5.  Tages  in  der  Nacht  yom  16.  zum  17.  Am 
26.  ronsste  Pat.  auf  seinen  Wunsch  entlassen  werden.  —  Geringer  Auswurf.  Kein 
Durchfall. 


Tabelle  XI.     Feyerabend,  ' 

20jShrige8 

MSdcben. 

Febris 

recorrens. 

Dat. 

Temper.     Harnmeng 

B  Harnstoff 

Kali 

Natron 

Summa 

pCt. 

1 3.  Jan. 

1870.  40,2—39,7 

910 

sp.G.1029 

2,857 

0,12 

2,959 

97,2 

14. 

40,0—35,7 

1550 

32,86 

1,535 

0,310 

1,845 

82,4 

15. 

36,3-35,4 

860 

34,05 

0,748 

0,138 

0,946 

79,1 

16. 

36,8  -36,2 

550 

20,35 

0,495 

0,567 

\M^ 

46,6 

17. 

37,0-36,8 

480 

20,88 

0,422 

1,115 

1,737 

24,3 

18. 

36,6—36,5 

640 

21,03 

0,832 

3,680 

4,512 

18,4 

19. 

36,5-36,3 

840 

18,06 

1,243 

3,041 

4,284 

29,0 

20. 

36,8-36,8 

830 

14,35 

1,134 

3,303 

4,457 

25,9 

21. 

37,0—39,6 

960 

13,34 

1,526 

5,943 

7,469 

20,41 

22. 

41,0—40,2 

leider  ?or  der  Untersuchung  fortgegossen. 

23. 

40,2-40,4 

660 

14,31 

1,755 

1,407 

3,181 

55,8 

24. 

36,8—36,0 

1160 

25,17 

1,694 

0,164 

1,858 

88,2 

25. 

36,6-38,4 

420 

16,17 

0,777 

0,168 

0,945 

82,2 

26. 

37,0—36,0 

420 

15,5 

0,773 

0,260 

1,033 

74,7 

27. 

37,0—36,6 

320 

13,03 

0,630 

0,234 

0,864 

73,3 

28. 

fieberfrei 

480 

17,28 

0,883 

2,309 

3,192 

27,7 

;29. 

•• 

690 

16,32 

1,070 

5,085 

6,155 

17,6 

'omeoge 

Haroatofl 

'     Kali 

Natröo 

Summa 

pCt. 

1060 

10,14 

1,462 

7,389 

8,851 

17,1 

700 

12,21 

0,952 

5,334 

6,286 

15,2 

1240 

16,1 

1,19 

5,92 

7,110 

16,7 

1140 

15,96 

1,528 

3,978 

5,506 

27,7 

1130 

19,43 

2,442 

6,193 

8,635 

28,0 

1190 

19,23 

2,321 

4,974 

7,295 

31,8 
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Dat  Temper.    H 

30.  Jan.  1870.     fieberfrei 
31. 

l.Febr. 

2. 

3. 

4. 

Bemerkongen. 

1)  Erkraokaog  den  9.  Jaonar  Vormittags  11  Uhr  onter  Frost.  Aufnahme  den 
12.  Nachmittag.  Erste  Krise  in  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  Reiaps  den  21. 
früh.  Krise  den  23.  Mittags  unter  starkem  Schweiss,  seitdem  fieberfrei  bis  auf. 
eine  einmalige  Temperatursteigerung  auf  38,4  am  25.  Vormittag,  die  schnell  Yor- 
Gberging. 

2)  Constitution  kräftig.  Appetit  sehr  gering.  Stuhl  in  den  ersten  Tagen 
dSnn,  spftrlich. 

3)  Die  Zahlen  des  ersten  Tages  stellen  das  Mittel  aus  2  Bestimmungen  dar. 
Der  Urin  fom  22.,  der  ein  ganz  besonderes  Interesse  darbot,  ist  leider  durch  die 
WSrterio  lorher  fortgegossen. 

4)  Spatam  nicht  forhanden. 


Tabe 

lle  XII.    Friei 

ir.  Kamrao 

1,  16^  Jahre  alt. 

Eryslpelaa 

faciei. 

Dat. 

Temper.     Harnmenge  Harnstoff 

Kali 

Natron 

Summa 

pCt. 

26.  Jan.  1870. 

39,5-40 

870 

37,84 

3,724 

2,453 

6,177 

60,3 

27. 

39,1-40,2 

960 

42,34 

3,254 

0,980 

4,234 

76,8 

28. 

39,9-39,4 

1230 

48,9 

4,317 

1,895 

6,212 

69,5 

29. 

39,5—39,0 

nicht  untersQcbt. 

30. 

39,0-39,6 

1270 

52,58 

2,946 

0,420 

3,366 

87,5 

31. 

39,5-39,4 

925 

37,18 

1,508 

0,361 

1,869 

80,7 

l.Febr. 

37,8—39,8 

970 

37,83 

1,756 

1,176 

2,532 

69,3 

2. 

37,6-37,3 

660 

27,06 

1,505 

0,699 

2,204 

68,3 

3. 

38,6-35,6 

930 

35,71 

2,827 

2,558 

5,385 

52,5 

4. 

36,4-36,8 

1010 

35,65 

3,192 

3,242 

6,434 

49,6 

5. 

fieberfrei 

1100 

33,0 

2,541 

4,600 

7,141 

32,7 

6. 

- 

1020 

29,78 

3,108 

4,766 

7,874 

34,8 

7. 

- 

1220 

31,72 

2,513 

6,503 

9,016 

28,0 

8. 

- 

1090 

26,49 

1,984 

7,172 

9,156 

21,7 

Bemerkungen. 

Pat.  musste  auf  seinen  dringenden  Wunsch  am  8.  Nachmittag  entlassen  wer- 
den, die  Beobachtung  konnte  daher  nicht  weiter  fortgesetzt  werden. 

Beginn  der  Erkrankung  den  24.  Mittags.  Aufnahme  den  25.  Mittags.  Krise 
In  Lauf  des  1.  Februar.  Die  Temperatur  37,8  am  Abend  des  31.  erscheint  zwei- 
felhaft. Constitntion  sehr  kräftig.  —  Fieberdiät  bis  zum  3.,  vom  4.  ab  Fleiseh. 
Appetit  in  den  Fiebertagen  fast  Null. 

16» 
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Tabelle  XIII.    Bahr,  Maoo,  33  Jahre  alL    Croup.    PdeamoDle. 


Dat. 

Temp.     HarDineoge 

Harnstoff 

Kali 

Natron 

Somma 

pCt. 

5.  April!  870. 

40,6-39.1 

810 

25,1 1 

2,351 

1.232 

3,613 

65,9 

6. 

39,2—37,5 

770 

26,56 

1,34 

1,186 

2,526 

53,1 

7. 

37,6-37,0 

300 

29,2 

0,72 

1,72 

2,44 

29,5 

8. 

37,0-37,0 

500 

15,85 

0,42 

1,115 

1,535 

27,7 

9. 

37,4-37,2 

850 

29,41 

0,646 

4,31 

4,956 

13,0 

10. 

37,5-37,1 

1010 

25,96 

0,919 

6,141 

7,06 

14,3 

11. 

37,3-37,0 

1180 

24,54 

1,263 

5,439 

6,702 

18,9 

12. 

fleberfrei 

890 

22,52 

1,29 

4,20 

5,49 

23,6 

13. 

- 

900 

13,68 

0,765 

2,358 

3,213 

23,8 

14. 

- 

880 

14,56 

1,065 

3,64 

4,708 

22,7 

15. 

- 

830 

16,25 

0,971 

2,530 

3,801 

25,5 

16. 

- 

1200 

17,76 

1,368 

4,368 

5,736 

23,8 

Bemerkungen. 
Beginn  der  Erkrankung  den  31.  März;  Aufnahme  den  4.  April  Mittags.     Krise 
mit  Scbweiss  in  der  Nacht  fom  5.  zum  6.,  seitdem  fieberfrei  und  subjectives  Wohl- 
befinden, jedoch  geringer  Appetit.    Stuhl  vom  4.  bis  5.  Mittag  3mal  dünn,  seitdem 
fest.  —  Sputum  gering.     Ziemlich  schwächliche  Constitution. 

Tabelle  XIV.     Klock,  Arbeiter,  35  Jahre  alt.  Croup.    Pneumonie. 

Dat.                       Temper.        Harnmenge       Kali  Natron       Summa  pCt. 

7.AprU1870.       39,4-38,6          640           1,818         1,120        2,938  61,9 

8.  39,3-37,3          450          0,932         1,251         2,183  42,7 

9.  39,4—37,6          600          0,726         1,776        2,502  29,0 


10.  38,0—38,1 

1 1 .  fieberfrei 


940  0,401         2,305         2,706         14,8 


12.  -  890  0,605        2,750        3,355        18,1 

Bemerkungen. 

Leichter  Fall  mit  geringem  Fieber.  Anfang  der  Erkrankung  den  4.  April  Vor- 
mittag, Aufnahme  den  6.  Mittag.  In  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  schon  Krise,  später 
wieder  unregelmSssiges  geringes  Fieber.  —  Sputum  sehr  gering. 

Fieberdiät.  Appetit  fast  fehlend,  kein  Durchfall.  Constitution  mittelkräftig. 
Urin  vom  10.  und  11.  nicht  zuverlässig,  wiewohl  angeblich  Alles. 

Tabelle  XV.     May,  48  Jahre  alt.     Croup.    Pneumonie, 
wurde  am  4.  Mittags  aufgenommen,  am   5.  Tage   der  Erkrankung,   starb  den   5. 
Abends.     Nur  eine  Bestimmung. 

510  Ccm.,     20,2  Grm.  Harnstoff,     1,560  Kali,     0,195  Natron, 
also  Kali  88,9  pCL  der  Gesammtmeoge. 

Tabelle  XVI.     Wilhelm  Lucas,  16  Jahre  alt.     Croup.    Pneumonie. 

Dat.  Temper.     Harnmenge    sp.  G.        Kali        Natron     Summa      pCt. 

21.Dec.  1870.    40,1-40,6       1000         1029       3,44         0,77        4,21         81,7 

22.  39,2-39,2»       ....         ., 

^J^     >     nicht  untersucht. 

23.  37 


,9-36,01 


225 

Dat.  Temper.    HaromeDg«    sp.  G.        Kali       Natron    Somma      pCt. 

24.Dec]870.    36,4—36,4         505         1028       0,520       2,934       3,454      15,1 

25.  36,6—36,8         560         1029.      0,728      4,334       5,062       14,4 

26.  fieberfrei  970         1026      2,260      6,431       8,691       26,0 

27.  .  880        1019       1,528      3,206      4,734      34,4 

Chlorbestimmaag  Cl  aU  NaCI. 
21.      0,145  pCt.  B     1,4S    Grm. 

22. 1 

*  /  nicht  beatimmt. 

.    24.  1,011  pCt.  «    5,106  Grm. 

25.  1,562    -     »=s    8,747    - 

26.  1,606     -    SB  15,58       - 

27.  1,051     -     B    9,24      - 
Bemerkungen. 

Beginn  der  Erkrankung  den  1 5.  December  unter  Schotte! froat,  Krise  am  22. 
Sputum  apärlich,  kein  Durchfall,  geringer  Appetit. 

Tabelle  IV.     Schakowski,  Arbeiter,  21   Jahre  alt.    Pneumonie.     Grössten« 
thells  bereits  oben  angeführt.     Ich  trage  hier  noch  die  Chlorbestimmungen  nach: 

Cl  als  NaCl 


24. 

0,175  pCt. 

« 

1,085  Grm. 

25. 

0,165    - 

■a 

1,221     - 

26. 

0,170    - 

a= 

1,241     - 

27. 

0,120    - 

as 

1,524    - 

28. 

0,139    - 

B 

1,599    - 

29. 

0,152    - 

aa 

1,566    . 

30. 

0,161     - 

B 

1,417     - 

31. 

0,656    - 

B 

7,87      - 

1. 

1,024    - 

B 

16,08      - 

Ueberblickt  man  dea  Gang  der  Kali-  und  Natronausscheidung 
gesondert,  so  zeigen  zun&chst  alle  Tabellen  ein  Sinken  der  Kali- 
menge nach  der  Krise  bis  zu  einem  Minimum  und  allmäblicbes 
Wiederaufsteigen  (abgesehen  von  kleinen  Schwankungen)  in  der 
Reconvalescenz«  Wird  die  Beobachtung  lange  genug  in  die  Recon- 
valescenz  hinein  fortgesetzt,  so  sieht  man  dasselbe  einen  höheren 
Werth  erreichen,  wie  im  Fieber,  eine  Folge  der  vermehrten  Nah- 
rungsaufnahme. Im  Maximum  beträgt  die  Kalimcnge  an  einem 
Fiebertage  fast  das  7  fache  von  einem  fieberfreien,  so  in  Tabelle  XL 
2,857  Grm.  am  13.,  0,422  Grm.  am  17.  Solche  Differenzen  sind 
allerdings  selten,  das  drei-  bis  vierfache  jedoch  ganz  gewöhnlich. 
In  vielen  FSilen  sinkt  die  Kalimenge  in  der  Reconvalescenz  unter 
die  von  einem  relativ  Gesunden  bei  Fieberdiät  ausgeschiedene  (siehe 
Tab.  IV.},  die  man  ungefähr  auf  0,8  Grm.  veranschlagen  kann. 
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Das  Natron  zeigt  durchgehend  ein  anderes  Verhalten.  Im 
hohen  Fieber  ist  es  oft  bis  auf  ein  Minimum  aus  dem  Urin  ver- 
schwunden, so  in  Tab.  X[.  am  13.  0,12  Grm.  in  jedem  Fall  aber 
erheblich  vermindert  ppl.  1  Grm.  betragend,  also  weniger,  als  beim 
Gesunden  mit  derselben  Diät.  —  Beginnt  die  Beobachtung  früh- 
zeitig nach  dem  Beginn  der  Erkrankung,  so  fällt  seine  Menge  an 
den  ersten  Tagen  ab;  offenbar  ist  dieses  noch  der  Einfluss  der  vor- 
angegangenen ErnähruDgsverhältnisse.  Kommt  das  Individuum  spä- 
ter zur  Beobachtung,  so  setzt  das  Natron  sofort  mit  einer  sehr  ge- 
ringen Menge  ein.  Bald  nach  der  Krise  steigt  seine  Menge  an,  oft 
sehr  rapid,  sodass  sie  mitunter  gleich  am  ersten  Tage,  der  eine 
Vermehrung  zeigt,  mehr  beträgt,  als  an  allen  vorangegangenen 
Fiebertagen  zusammen.  So  in  Tab.  III.  (Mertins)  Summe  des  Na- 
tron am  15.,  16.  und  17.  0,865  Grm.  dagegen  am  18.  trotzdem 
nur  etwa  die  Hälfte  des  Urins  aufgegangen  ist  2,161  Grm.  am  19. 
5,486  Grm. 

In  Tabelle  XI.  Am  13.,  14.,  15.  und  16.  1,135  NaO,  dagegen 
am  17.  allein  2,896  Gram. 

In  Tabelle  IV.  (Schakowski)  an  7  Tagen  (24.— 30.)  3,1 15  Grm. 
am  31.  allein  3,984  und  am  1.  7,54  Grm. 

In  der  Regel  trifft  der  niedrigste  Werth  fllr  Kali  mit  der  schon 
beginnenden  Natronvermehrung  zusammen,  die  Procentzahl  fällt  für 
jenes  dann  sehr  niedrig  aus;  häufig  jedoch  befindet  sich  bei  der 
eintretenden  Vermehrung  des  Natron  auch  der  Kaligehalt  schon  wie- 
der im  Steigen  und  nur  sehr  selten  —  wie  es  scheint  nach  sehr 
langdauernüem  Fieber  —  findet  das  Umgekehrte  statt:  der  Kalige- 
halt ist  noch  im  Fallen,  während  der  Natrongebalt  schon  im  An- 
steigen ist.  Die  Verhältnisszahl  für  Kali  fällt  dann  natürlich  ausser- 
ordentlich niedrig  aus. 

Diese  Unregelmässigkeiten  sind  —  ebenso  wie  die  oft  sehr 
beträchtlichen  Schwankungen  in  der  Grösse  der  Zahlen  zwischen 
den  einzelnen  Fieber-  resp.  fieberfreien  Tagen  —  wohl  nicht  in 
der  Natur  der  Sache  begründet,  sondern  hineingebracht  einmal  durch 
die  willkürliche  Wahl  der  Zeitabschnitte  von  24  Stunden,  2)  durch 
Unregelmässigkeiten  in  der  Nahrungsaufnahme,  die  sich  nie  ganz 
vermeiden  lassen.  Die  Ungleichmässigkeit  in  den  einzelnen  Tagen 
ist  schon  weit  geringer  in  den  Selbstversuchen,  in  denen  die  Perioden 
möglichst  gleichmässig  eingehalten  wurden.     Als  allgemeine  Regel 
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ergibt  rieb,  dass  jeder  Fiebernde  mehr  Kali  wie  Natron ,  jeder  Re- 
convalescent  mehr  Natron  wie  Kall  ausscheidet,  dass  ferner  die  Be- 
schaffenheit des  Urins  den  Wechsel  dieses  Zustandes  um  1  bis 
2  mal  24  Stunden  überdauert.  Änffallend  lange  behielt  der  Urin 
die  Beschaffenheit  des  Fieberbarns  im  Fall  XL,  nehmlich  4  mal 
24  Stunden  (beim  Relaps),  vielleicht  im  Zusammenhang  mit  der  ge- 
ringen Wasserausscheidung.  Der  Uebergang  zwischen  dem  Urin 
der  einen  und  der  andern  Art  ist  bald  allmtthllch,  bald  ganz  piOtz- 
licb,  derart,  dass  die  Urine  zweier  aufeinander  folgenden  Tage  eine 
ganz  verschiedene  Beschaffenheit  Jiaben. 

Fragen  wir  nach  der  Ursache  dieses  Verhaltens,  so  ist  es  am 
besten,  auch  hier  wieder  Kali  und  Natron  gesondert  zu  betrachten. 

Für  das  Kali  scheint  mir  die  natürlichste  Deutung  zu  sein, 
dass  seine  Menge  im  fieberflreien  Zustand  abnimmt,  weil  der  Stoff- 
wechsel gegenüber  dem  fieberhaften  Zustand  erheblich  sinkt.  Das 
allmShliebe  Wiederansteigen  lässt  sich  durch  vermehrte  Nahrungs- 
aufnahme erklären.  Wir  nehmen  dabei  also  an,  dass  die  ausge- 
schiedene Kalimenge  Tag  für  Tag  in  der  That  die  durch  die  Um- 
setzung von  Geweben  freigewordene  (+  der  durch  die  Nahrung  zu- 
gefllhrten)  darstellt.  —  Erhebliche  EinwSnde  lassen  sich,  soweit  ich 
sehe,  gegen  diese  Deutung  nicht  vorbringen;  aber  selbst  wenn  wir 
annehmen,  dass  die  Abnahme  des  Kali  in  der  fieberfreien  Zeit  zum 
Theil  auf  Retention  für  das  Plus  des  wahrend  des  Fiebers  aus- 
geschiedenen und  durch  die  Nahrung  nicht  ersetzten  beruht,  so 
bleibt  doch  die  erbebliche  Steigerung  der  Kaliausfuhr  gegenüber 
der  von  einem  Gesunden  bei  derselben  DiSt  ausgeschiedenen  Menge 
ausser  Zweifel  und  spricht  entschieden  für  einen  erhöhten  Um- 
satz Kali-reicher  Gewebe  im  Fieber.  Das  spätere  Wiederan- 
steigen des  Kali  erfolgt  so  allmählich,  dass  die  Deutung  als  Effect 
vermehrter  Nahrungszufuhr  wohl  keinem  erheblichen  Bedenken  un- 
terliegt. 

Lässt  sich  nun  auch  für  das  Natron  die  obige  Annahme  der 
schrittweisen  Ausscheidung  entsprechend  dem  Freiwerden  durch  Ge- 
webszersetzung  aufrecht  erhalten?  Können  wir  annehmen,  dass  in 
der  That  bei  dem  lebhaften  Stoffumsaiz  während  des  Fiebers  nicht 
mehr  wie  1,2—3  Decigramme  Natron  in  24  Stunden  frei  werden, 
wie  die  Tabellen  vielfach  zeigen,  oder  sollen  wir  annehmen,  dass 
die  ausgeschiedene  Menge  nicht  der  freigewordenen  entspricht,  dass 
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eine  Retenlion  von  Natronsalzen  im  Fieber  stattfindet?  Sollte  nicht 
auch  die  selbst  bei  geringem  Appetit  eingeführte  Nahrung  minde- 
stens einige  Decigramme  Natron  enthalten?  Die  plötzliche  Vermeh- 
rung des  Natrons  nach  der  Krise  in  einigen  Fällen  drfingt  unwill- 
kürlich zu  der  Annahme,  dass  hier  in  der  That  eine  Retention  im 
Fieber  stattgefunden  hat,  sie  ISsst  gar  keine  andere  Erklärung  zu. 
Ich  habe  die  eclataiiten  Fälle  schon  oben  zusammengestellt. —  sie 
betreffen  merkwürdiger  Weise  gerade  lauter  jugendliche  Individuen 
(Tab.  111.  IV.  XI.)-  In  andern  Fällen  sieht  man  sich  nicht  noth- 
wendig  zu  dieser  Hypothese  gedrängt,  die  Natronausscbeidung  ist 
im  Fieber  grösser  und  das  spätere  Wiederansleigen  lässt  sich  ohne 
Zwang  aus  der  vermehrten  Nahrungsaufnahme  erklären,  so  Tab.  XII. 
XIII.  XIV.  Ich  halte  es  nicht  für  so  undenkbar,  dass  hier  in  der 
That  individuelle  Unterschiede  bestehen.  In  den  Fällen  der  ersten 
Art  ist  dann  eine  Beurtheilung  der  im  Fieber  freiwerdenden  Na- 
tronmenge unmöglich  und  auch  die  relative  Kalizahl  werthlos.  — 
Aber  auch  in  den  Fällen  der  zweiten  Art,  wo  eine  Retention  nicht 
wahrscheinlich  ist  oder  wenigstens  kein  zwingender  Grund  vorliegt 
eine  solche  anzunehmen,  sehen  wir  die  Zahl  für  Natron  die  bei  der- 
selben Diät  für  nicht  Fiebernde  geltende  Grösse  nicht  überschreiten, 
während  die  Steigerung  des  Kali  unzweifelhaft  ist  und  können  da- 
raus den  Schluss  ziehen,  dass  dem  erhöhten  Umsatz  im  Fieber 
hauptsächlich  die  Kalireichen  Gewebe  unterliegen,  ein  Schluss,  der 
allerdings  durch  die  geringe  Zahl  der  ihm  zu  Grunde  liegenden 
Beobachtungsfacta  an  Sicherheit  verliert. 

Eine  sichere  Entscheidung  würde  wohl  die  tägliche  genaue  Be- 
stimmung der  Zufuhr  von  Salzen  in  den  Speisen  geben.  Ich  habe 
dieses  auch  ausführen  wollen,  jedoch  die  Schwierigkeiten  der  Durch- 
führung an  Kranken,  namentlich  für  einen  einzelnen  Beobachter  zu  gross 
gefunden.  Auch  der  Versuch,  ob  eingeführte  Natronsalze  im  Fieber 
wieder  erscheinen,  würde  wohl  zur  Entscheidung  der  Frage  beitragen. 

Ein  ganz  mit  dem  Natron  übereinstimmendes  Verhallen  zeigt 
in  den  erwähnten  Fällen  das  Chlor,  sodass  man  an  eine  Retention 
von  Chlornatriuni  denken  raUsste  und  die  jetzt  allgemein  gang  und 
gäbe  gewordene  Erklärung  für  das  Zurücktreten  desselben  im  Fie- 
berharn als  Folge  der  Inanition  doch  unrichtig  wäre.  Auch  die- 
ses zeigt  eine  sehr  erhebliche  und  plötzliche  Vermehrung  nach  der 
Krise,  wo  von  einer  erbeblichen  Nahrungsaufnahme  wohl  noch  nicht 
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die  Rede  sein  kann;  so  in  Kall  III.  und  IV.  —  Ich  habe  mich  be- 
mQht,  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Retention  von  Natron 
in  manchen  Fieberf^IJen  stattfindet,  auf  einem  andern  Wege  näher 
zu  treten.  Die  Annahme  würde  eine  wesentliche  Stütze  finden, 
wenn  es  gelänge,  in  Transsudaten  und  im  Blutserum  eine  relative 
Abnahme  des  Kali  nachzuweisen. 

Ich  habe  das  Blutserum  in  2  der  erwähnten  Fällen:  Mertins 
Tab.  III.,  und  Schakowski  Tab.  IV.  auf  Alkalisalze  untersucht  und 
von  einem  Typhuskranken  (Glogau). 

1)  Schakowski.     Venasectioo  am  25. 

24,474  Grm.  Serum  gaben 

0,220  Chloralkalieo  aod  0,049  Kaliamplatiocblorid  « 

0,380  KG  )  ».,, 

'  {   pro  Mille 

4,823 
Das  Kali  beträgt  8,0  pCt.  der  Gesammtmenge. 

2)  Mertins.     Blut  von  Schröpfköpfen  am  16. 

13,199  Grm.  Serum  gaben 
0,115  Chloralkalien  und  0,028  Kaliumplatinchlorid  ms 


0»^Ö«»^«'i     I  pro  Mille 
4,729  Natron) 


5,138 
Das  Kali  beträgt  8,7  pCt.  der  Gesammtmenge. 
3)  Glogao.     Blut  von  Schröpfköpfen. 
23,577  Grm.  Serum  gaben 
0,153  Cbloralkalien  und  0,040  Kaliumplatinchlorid  «b 


0'323Kali     I  ^ille 

3,165  Natron) 


3,488 
Das  Kali  beträgt  9,3  pCt.  der  Gesammtmenge. 

In  der  Literatur  existiren,  soviel  mir  bekannt,  nur  2  Bestim- 
mungen der  Alkalisalze  im  Blutserum  gesunder  Menschen.  Sie  rüh- 
ren von  Schmidt  her.  Berechnet  man  seine  Zahlen  (1.  c.  p.  30 
u.  32)  gleichfalls  auf  Kali  und  Natron,  so  erhält  man  im  ersten  Fall 

0,0095  Kali 

0,1160  Natron 

0,1255.    Das  Kali  beträgt  7,6  pCt.  der  Gesammtmenge, 
im  ziweiten  Fall 

.    0,0062  Kali 

0,0661  Natron 

0,0723.     Das  Kali  beträgt  8,6  pCt. 
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Der  erste  meiner  Wertbe  steht  in  der  Mitte  zwischen  den  bei- 
den von  Schmidt  gefundenen,  die  beiden  andern  sind  etwas,  je- 
doch ganz  unerheblich  höher,  eine  Abnahme  des  Kali  ist  jedenfalls 
nicht  zu  bemerken. 

Richtiger  wfire  natürlich  die  Vergleichung  des  Fieberblutserum 
mit  dem  Serum  desselben  Menschen  gleich  nach  der  Krise;  die  Ent- 
ziehung von  soviel  Blut,  wie  sie  zur  Gewinnung  einer  hinreichen- 
den Quantität  guten  Serum's  noth wendig  ist,  bei  einem  Kranken, 
der  eben  eine  schwere  fieberhafte  Krankheit  durchgemacht  hat,  hat 
indessen,  wie  man  leicht  sieht,  ihr  Missliches.  Ich  habe  mich  in  den 
betreffenden  Fällen,  die  beide  ziemlich  schwer  waren,  nicht  dazu 
entscbliessen  können. 

Zwei  Bestimmungen,  die  ich  bei  Gesunden  ausgeführt  habe,  er- 
geben etwas  höhere  Wörthe. 

1)  Menge  des  Blotseniin  Dicht  bestimmt. 

0,068  Chloralkalieo     0,0225  Kaliomplatincblorid 

0,0043  Kali 

0,0271  Natron 

0,0314         Das  Kali  betragt  13,9pCt  der  Gesammtmenge. 

2)  18,433  Gnu.  Serum. 

0,144  Chloralkalien     0,042  Kalium platinchlorid 

0,0081  Kali 

0,0695  Natron 

0,776  'Das  Kali  betragt  10,4 pCt. 

Die  Bestimmungen  sind  wohl  nicht  zahlreich  genug,  um  sichere 
Schlüsse  nach  irgend  einer  Seite  hin  zu  begründen.  Auf  weitere 
Bestimmungen  verzichtete  ich  zunächst,  um  die  Arbeit  zu  einem  vor- 
läufigen Abschluss  zu  bringen. 


Eine  besondere  Erörterung  verdient  noch  das  Verhalten  der 
Alkalisalze  beim  Typhus.  Ich  habe,  bevor  ich  den  Stuhl  als  eine 
—  wie  sich  zeigen  wird  —  so  wesentliche  Quelle  der  Ausscheidung 
kennen  lernte,  bei  der  Untersuchung  des  Urins  allein  vou  den  an- 
geführten Zahlen,  die  ein  Ueberwiegen  des  Kali  im  Fieberharn  zei- 
gen, ganz  abweichende  Resultate  erbalten,  die  ich  hier  nicht  mit- 
theile, da  sie  kein  Interesse  haben.  Man  wird  es  erklärlich  finden, 
dass  ich  anfangs  nicht  daran  gedacht  habe,  die  Fäces  für  eine  we- 
sentliche Verlustquelle  für  Kali  zu  halten,  da  ja  Schmidt  den  höhe- 
reu   Natrongehalt   diarrhoischer   Stahle   nachgewiesen   hat  —  Ich 
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halte  Typhuskranke  überhaupt  aus  vielen  Grfinden  für  ungeeignet 
zu  derartigen  Untersuchungen.  ZunSchst  fehlt  hier  die  Vergleicbung 
mit  dem  fieberfreien  Zustand  bei  derselben  DiMt,  da  die  meisten 
Typbuskranken  schon  bei  noch  bestehender  Abendexacerbation  einen 
ganz  bedeutenden  Appetit  entwickeln.  Die  Vergleicbung  der  Zah- 
len im  fieberhaften  und  fieberfreien  Zustand  ist  auch  deshalb  un- 
zulässig, weil  ein  so  lang  dauerndes  Fieber  eine  erhebliche  Con- 
sumption  zur  Folge  hat  und  ein  Typhuskranker  im  Beginn  und 
am  Ende  der  Krankheit,  was  seine  Stofi'wechselverhältnisse  anbe- 
trifft, so  zu  sagen,  nicht  mehr  dieselbe  Person  ist.  Die  Sorge  für 
die  Ernährung  zwingt  ferner  oft,  die  absolute  Fieberdiät  durch  eine 
reichlichere  Nahrung  zu  ersetzen.  Dazu  kommt  dann  noch  die  Be- 
nommenheit des  SensoriumSf  die  oft  unvermeidlich  zu  Verlusten  von 
Excreten  führt.  Ich  glaube,  es  genügt  hier,  an  einigen  Individuen, 
die  für  die  Untersuchung  besonders  günstige  Verhältnisse  darbieten, 
die  relative  Vermehrung  des  Kali  während  des  Fiebers  zu  zeigen. 
Ich  führe  zunächst  2  Fälle  von  Ileotyphus  und  einen  von  exanthe- 
matischen  an,  in  denen  kein  Durchfall  bestand. 

Tabelle  XVII.    Rom  KodJieo,  21  Jahre  üU.    Typhos  exantbamat. 

Oat  Temper.      Harnmenge    ap.  G.       Kali       Natron    Somma      pCt. 

4.JaDi  1870.    40,6—40           740        1025      2,794      0,190      2,984      87 

5.  40,2-39,6       1270        1022      2,42        0,326      2,568      87,3 

6.  40,7—39,1  730        1021       1,117      0,307      1,424      78,5 

7.  40,6—40,2    ürio  alles  io's  Bett.    Die  weitere  Untersochoog  masate 

wegen  zu  grosser  Benommenheit  aufgegeben  werden. 
Bemerkungen. 
Beginn  der  Erkrankung  den  29.  Mai  Morgens  mit  Frost.     Krise  in  der  Nacht 
vom  9.  zum  10.  am  12.  Rrankheitstage. 

Tabelle  XVIII.     Kuhn,  22  Jahre  alt,  Arbeiter.    Ileotyphus. 

Dat.  Temper.      Harnmenge      Kali       Natron    Somma     pCt. 

8.  Febr.  1870.  39,9—39,8 

9.  40,5-39,4         1480        2,250      0,518      2,768      813 

10.  39,8—38,4         1300        2,34        1,196      3,535      66,2 

11.  38,8-37,9 

Bemerkungen. 

Beginn  der  Erkrankung  nach  mehrtSgigem  Prodromalstadiom  am  30.  Januar 
mit  Frost.  Aufnahme  den  7.  Februar.  Die  Beobachtong  IHlIt  in  4ie  letzten  Tage 
der  ersten  Periode. 

Sehr  kraftige  Constitution,  kein  Durchfall. 
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Tabelle  XIX.     As...,  mtoDÜch,  20  Jahre  alt.     Ileotyphos. 

Dat.  Temper.     Haramenge    sp.G.        Kali       Natron     Summa      pCt. 

l5.Marzl871.   41,0-39,5         560         1024       0,958      0,258       1,216       78 

17-  40  5^4011     *^^^         *^^^       ^'^^'^      ^*^^*      ^*^'^*       ^^'^ 

15:       Jo%-39':9l  '''  ''''  '^'''  '^'''  '^'''  «^'^ 

Bemerkungen. 
Beginn  der  Erkrankung  den   5.  März  nach   geringen  Prodromalsymptomen.   — 
Kraftiger  Körperbau,  fast   völlig  freies  Sensorium.     Appetit  äusserst  gering,   Stahl 
spärlich,   diarrboisch.     Den    19.   Nachmittag  stellten   sich   profuse  Darmblutungen 
ein,  welchen  der  Kranke  noch  am  selben  Abend  erlag. 

In  zwei  Füllen  habe  ich  auch  die  Alkalisalze  in  den  Stuhl- 
gängen an  einigen  Tagen  bestimmt:  ich  konnte  hierzu  natürlich  nur 
leichtere  FSlle  wählen.  Ueber  die  Art  der  Aufsammlung  des  Stuhls 
und  die  Analyse  habe  ich  schon  oben  das  NOthige  gesagt 

Tabelle  XX.     William  Fr.,  16  Jahre  alt.     Ileotyphus. 

a)  Urin. 

Dat.  Temper.       Harnmenge    sp.  G.  Kali         Natron       Summa        pCt. 

4.  Juni.     39,9     39,2  910         1015         1,147         1,247        2,394         42,8 

5.  40,0—37,6  0  1840        1010        1,104        0,902        2,006         55,0 

6.  40,6—38,5*)  1770        1012        nicht  bestimmt. 

7.  40,0—39,2  1710        1011         1,180        3,505        4,685        25,9 
0  Bad  und  1,5  Grm.  Chinin  den  4.  Abends. 

')  Bad  und  1,5  Grm.  Chinin  den  5.  Abends. 

b)  stuhl. 


3. 

0,550  Kali 

0,269  Natron     a  0,819 

69,7  pCt 

4. 

1,103    - 

0,457       -        =  1,560 

70,7    . 

5. 

0,690    - 

0,398       '        »  1,088 

63,4    - 

6. 

0,735    - 

0,420       -        =  1,155 
c)  Urin  +  Stuhl. 

63,6    - 

4. 

2,25     Kali 

1,704  Natron     «  3,954 

57  pCt. 

5. 

1,794-  - 

1,300       -         »  3,09  i 

58    - 

Bemerkungen.     Beginn  der  Erkrankung  den  21.  Mai. 

Tabelle  XXI.     Brennert.     Ileotyphus. 
a)   Urin. 


Dat. 

Temper. 

Harnmenge 

Harnstoff 

Kali 

Natron 

Summa 

pCt. 

12. 

39,6-38,8 

1205 

10148p.  G. 

0,313 

0,069 

0,482 

65 

13. 

39,5-39,8 

1930 

38,02 

0,483 

0,424 

0,907 

53,2 

14. 

39,4—39,4 

2300 

41,63 

0,851 

0,644 

1,495 

56,9 

15. 

38,8-39,2 

1950 

38,03 

0,41 

0,624 

1,034 

39,6 

16. 

39,0-39,7 

1810 

43,5 

0,471 

0,742 

1,213 

38,8 

17. 

39,6-39,0 

2010 

44,3 

0,382 

0,724 

1,106 

34,5 
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Dat. 

Kali 

Natron 

Samma 

pCt. 

12. 

1,19 

0,47 

1,66 

71,0 

13. 

2,20 

1,34 

3,54 

62,1 

14. 

1,37 

0,63 

2,00 

68,5 

15. 

1,28 

0,53 

1,81 

70,7 

16. 

2,37 

1,905 

4,275 

55,4 

17. 

1.71 

1,38 
c)  ürin  +  f'äces 

3,09 

1 

55,3 

12. 

1,503 

0,539 

2,1 42 

70,1 

13. 

2,683 

1,764 

4,447 

59,9 

14. 

2,221 

1,274 

3,495 

63,6 

15. 

1,690 

1,154 

2,844 

59,4 

16. 

2,841 

2,647 

5,488 

51,7 

17. 

2,092 

2,104 

4,196 

49,9 

b)  Faees. 
li 
9 
0 
7 
8 
7 
1 

c) 
03 
i83 
21 
i90 
141 
192 

Bemerkungen. 
Beginn  der  Erkrankung  angeblich  am   24.  Mai,  seit   dem  O.Juni   bettlSgerig, 
Aornabme  in  die  Klinik  den  8. 

Ziemlich  leichter  Fall.   —   Kräftiger  Körperbau.     Appetit  nicht  ganz  fehlend, 
starke  Durchfalle. 

Beide  Fälle  zeigen  ein^  wenn  auch  geringes  Ueberwiegen  der 
Kalisalze.  —  Der  letzte  Fall  ist  noch  insofern  interessant,  als  er 
zeigt,  dass  trotz  anhaltend  starker  Diurese  unter  Umständen  der 
grösste  Theil  der  Alkalisalze  einen  andern  Weg  einschlagen  kann. 
An  allen  6  Tagen ,  auf  die  sich  die  Untersuchung  erstreckt,  ist  so- 
wohl die  Menge  des  Kali,  als  auch  der  Kalisalze  überhaupt  im  Stuhl 
grösser,  wie  im  Urin.  Eine  Ursache  für  diese  Erscheinung  ist  vor- 
läufig nicht  wohl  anzugeben. 

Der  Gehalt  des  Urins  an  Alkalisalzen  ist  in  diesem  Fall,  nament- 
lich mit  Berücksichtigung  seiner  grossen  Menge  ganz  ausserordent- 
lich gering  zu  nennen.  Der  procentige  Gehalt  beträgt  circa  ^V  ^^^ 
normal  im  Urin  enthaltenen,  er  erreicht  aucH^am  16.,  wo  er  am 
grOssten  war,  noch  lange  nicht  1  pro  Mille.  (0,067  pCt.) 


Fragen  wir  uns  schliesslich,  ob  die  Untersuchungen  Licht  wer- 
fen auf  die  Stoffwechselverhältnisse  im  Fieber,  die  Absicht,  in  der 
sie  ursprUnghch  unternommen  sind,  so  ist  dieses  nur  in  sehr 
bedingter  Weise  zu  bejahen.  Sie  zeigen  1)  die  Erhöhung  des 
Stoffwechsels  im  Fieber  im  Allgemeinen,  an  der  jedoch  Niemand 
mehr  zweifelt,  2)  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese  Er- 
höhung vorzugsweise  die  Gewebe  betrifft,  in  deren  Asche  dasKaU 
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über  das  Natron  Überwiegt:  es  sind  dieses  im  Allgemeinen  alle  Ge- 
webe von  grösserer  physiologischer  Dignität:  Blutkörperchen,  Mus- 
kel-, Nervengewebe.  — 

Schliesslich  sei  es  mir  gestattet,  Hrn.  Prof.  Leyden  fOr  die 
vielfache  Unterstützung,  die  er  bei  meiner  Arbeit,  namentlich  durch 
stete  Berücksichtigung  meiner  Zwecke  in  der  Behandlung  der  Kran- 
ken etc.  hat  zu  Theil  werden  lassen,  meinen  herzlichsten  Dank  auch 
an  dieser  Stelle  auszusprechen. 


XIL 

Ein  Fall  von  wahrer  Nnskelhypertrophie. 

Von  Dr.  Leopold  Auerbach, 

PriTatdocenteo  io  Breslau. 


In  neuerer  Zeit  ist  mehrfach  eine  eigenthttmliche  Krankheit  der 
Muskeln  beschrieben  und  discutirt  worden,  welche  nach  ihrem  ttusse- 
reo  Anscheine  Anfangs  den  Namen  der  Muskel-Hypertrophie  erhielt, 
spMter  jedoch  auch  unter  anderen  sehr  abweichenden  Namen,  von 
zum  Theil  ganz  entgegengesetztem  Sinne,  selbst  als  Atrophia  mus- 
culorum  lipomatosa,  auch  als  Lipomatosis  luxurians,  progressiva 
musculorum  aufgeführt  wurde.  (Vgl.  hierüber  die  unten  angege- 
bene Literatur.) 

Das  Charakteristische  des  Leidens  bei  äusserlicber  Betrachtnog 
besteht  im  Wesentlichen  in  bedeutender  Volumensvermehrung,  na- 
mentlich DickenzunaHme  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Muskel- 
gruppen, vorzugsweise  den  Extremitäten  angehörig,  zu  welcher 
sich  meist  auch  eine  venöse  HyperSmie  der  betroffenen  Körper- 
tbeile  mit  betrttchtlicher  Erweiterung  der  Hautvenen,  eine  bläuliche 
Marmorirung  der  Haut  hinzugesellt.  Durch  die  im  Uebrigen  nor- 
male Haut  hindurch  treten  die  verdickten  Muskeln,  besonders  bei 
Bewegungen  des  Gliedes,  mit  scharfen  Formen  hervor  und  ge- 
währen so  einen  ähnlichen  Anblick  wie  athletische  Musculaturen, 
nur  dass  die  Beschränkung  auf  einzelne  Körpertbeile  oder  Körper^ 
gegenden  den  Eindruck  des  Krankhaften  hervorruft.    Zudem  aber 
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geratben  diese  colossalen  Muskeln  früher  oder  später,  meist  schoD 
vor  Beginn  der  ärztlichen  Beobachtung,  in  einen  Zustand  fuuctio- 
neller  Schwäche,  welche  allmählich  sich  verschlhnmert  und  gänz- 
licher Unbraucbbarkeit  sich  nähern  kann.  Weiterhin  aber  steht 
diese  anscheinende  Hypertrophie  in  enger  Verbindung  mit  wirk- 
licher Atrophie  der  Muskeln  und  zwar  auf  doppelte  Art,  einer- 
seits nehmlich  insofern  auch  in  den  verdickten  Muskeln  die  mikro- 
skopische Untersuchung  unter  Umständen  eine  Atrophie  der  eigent- 
lich musculösen  Elemente  nachweist,  andererseits  insofern  öfters 
neben  den  verdickten  Muskelgruppen  andere  sich  finden,  welche 
schon  bei  äusserlicher  Untersuchung  einen  hohen  Grad  von  Schwund 
aufweisen  und  dem  entsprechend  auch  in  ihrer  Function  gelitten 
haben,  sei  es  nun,  dass  sie  von  vornherein  einem  rein  atrophischen 
Prozesse  verfallen  waren,  sei  es,  dass  ein  etwa  vorangegangenes 
hypertrophisches  Stadium  der  Beobachtung  entgangen  war. 

Die  anatomisch-histologische  Untersuchung  aber,  welche  an  ver- 
dickten Muskeln  dieser  Art  bereits  mehrfach,  und  zwar  theils  post 
mortem,  theils  an  kleinen  auf  operativem  Wege  aus  den  lebendigen 
Muskeln  ausgeschnittenen  Stückchen  angestellt  wurde,  hat  bisher 
aberall  ergeben,  dass  das  vermehrte  Volumen  der  Muskeln  in  Ver- 
mehrung der  zwischen  den  Muskelfasern  befindlichen  Gewebsbestand- 
tbeile,  namentlich  in  abnormer  Anhäufung  interstitiellen  Fettgewebes 
seinen  Grund  hatte,  während  die  eigentlich  musculösen  Elemente 
entweder  sich  ganz  normal  verhielten  oder  selbst  ihrem  Durch- 
messer und  ihrer  Zahl  nach  reducirt  erschienen.  In  Folge  dessen 
befestigte  sich  allgemein  die  Ansicht,  dass  von  einer  eigentlich  mus- 
culösen Hypertrophie  in  dieser  Krankheit  nicht  die  Rede  sein  könne. 
Im  Uebrigen  aber  entwickelten  sich  aus  den  genannten  Beobach- 
tungen zwei  abweichende  Ansichten.  Die«  eine  rührt  von  Grie- 
singer  her,  welcher  zuerst  eine  histologische  Untersuchung  des 
Leidens  angestellt  bat;  und  sie  siebt  als  das  Wesentliche,  respective 
das  Primäre  des  Leidens  die  interstitielle  Wucherung  an,  eine  Mei- 
nung, welcher  sich  später  Heller,  Siegmund,  Wernicb  und 
Duchenne  anschlössen,  zum  Tbeil  mit  der  Ergänznng,  dass  die 
interstitiellen  Anhäufungen  nachträglich  wohl  auch  einen  theilweisen 
Schwund  und  Untergang  der  Muskelelemente  herbeiführen,  welche 
gleichsam  von  dem  wuchernden  Fettgewebe  erdrückt  und  in  ihrer 
Ernährung  beeinträchtigt  werden.  —  Gegen  diese  letztere  Auffas« 
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9ung  machten  Cobnbeim  und  Euienburg  geltend,  dass  die  be- 
deutende Fettbildung  bei  gem^isteten  Thieren,  welcbe  aucb  in  deren 
Muskeln  Platz  greift,  einen  solchen  atrophirenden  Einfluss  auf  die 
Muskelelemente  nicht  ausübe,  und  sie  stellten  vielmehr  als  den 
primSren  Vorgang  des  Leidens  die  von  ihnen  inikrometrisch  nach- 
gewiesene Atrophie  der  Muskelfasern  auf,  welche  an  einzelnen  der- 
selben bis  zum  völligen  Untergange  mit  Zurücklassung  leerer  Sar- 
kolemmascblfiuche  fortschreitet,  während  erst  secundär  neugebil- 
detes Fett  den  Raum  der  schwindenden  Muskelfasern  einnimmt; 
eine  Auffassung,  bei  welcher  freilich  die  enorme  Wucherung  der 
interstitiellen  Gewebe  nicht  ganz  erklärt  sei.  Dieselbe  Ansicht  accep- 
tirte  auch  Seidel. 

Gegenüber  diesen  verschiedenen  Meinungen,  welche  doch  da- 
rin übereinstimmen,  dass  sie  eine  eigentliche  Muskelhypertrophie  be- 
streiten, wird  meine  hier  mitzutheilende  Beobachtung  zum  Minde- 
sten darthun,  dass  es  Fälle  von  Hypertrophie  der  Muskeln  im  streng- 
sten Sinne  des  Wortes  gibt,  welche  äusserlich  den  bisher  beschrie- 
benen entsprechen.  Vielleicht  aber  wird  sie  sogar  geeignet  erschei- 
nen, eine  gemeinschaftliche  Erklärung  aller  hier  einschlagenden  Fälle 
anzubahnen  und  den  Charakter  derselben  als  ursprünglich  wahrer 
Muskelhypertrophie  zu  rcstituiren. 

R.  P.,  jetzt  2t  Jahre  alt,  seit  seiner  Kiadbeit  mir  bekaoDt,  bat  nur  als  Knab« 
einige  Male  leicbte  scropbalöse  Affectionen  der  Augenlider  und  Äusseren  Geborgange 
gehabt  und  im  Alter  von  16  Jahren  ein  ziemlich  heftiges,  aber  nicht  complicirtes 
Scharlacbfieber  durchgemacht;  sonst  war  er  immer  gesund.  Er  wuchs  zu  einem 
kraftigen,  sehr  blühend  aussehenden  jungen  Manne  heran,  von  kurzem  aber  breitem 
Körperbau;  dabei  erlernte  er* und  betrieb  das  Handwerk  eines  Ofenbauers,  ohne  je 
bei  der  Arbeit  irgend  welche  Beschwerden  zu  empfinden.  Im  September  1869 
wurde  er,  20  Jahre  alt,  als  Infanterist  zum  Militair  eingestellt  und  in  der  Stadt 
Posen  eingeübt.  Die  mit  degi  Dienste  verbundenen  körperlichen  Anstrengungen 
vertrug  er  sehr  gut  und  hatte  bis  Ende  Juni  1870  keine  Ahnung  davon,  dass  etwas 
an  seinem  Körper  nicht  in  Ordnung  sei.  Um  diese  Zeit  bemerkte  er  eines  Tages, 
als  er  sich  entkleidet  hatte,  ganz  zufallig,  dass  der  rechte  Arm  sehr  bedeutend 
stärker  als  der  linke,  nach  seinem  Ausdrucke  ausserordentlich  geschwollen  war. 
Er  war  darüber  um  so  mehr  erstaunt,  als  er  nie  Schmerzen  in  dem  Arm  gehabt, 
und  bei  allem  Exerciren  und  Tumeo  keine  andere  Beschwerde  empfanden  hatte, 
als  eine  Ermüdung  des  rechten  Armes,  welche  er  für  eine  nach  anhaltender  Hand- 
habung des  Gewehrs  ganz  natürliche  und  unvermeidliche  Empfindung  gehalten  hatte. 
Am  3.  Juli  kam  er  in's  Lazarett,  woselbst  er  bis  Mitte  August  verblieb,  und  nach 
seiner  Aassage  nur  beobachtet,  indess  keiner  specielten  Behandlung  unterworfen 
mirde.    Darauf  warde  er  swei  Monate  lang  als  Ordonnanz  bescbiftigt.    Auch  wah- 
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read  dieses  Zeitraum«  ÜBoden  sieb  keinerlei  Scbmerzea  ein;  nur  spurte  P.  doch 
eine  gewisse,  immer  mehr  znoehmende  Schwäche,  wenigstens  eine  schnelle  „Erlah* 
mung*  beim  Gebrauche  des  rechten  Arms,  and  er  wurde  ausserdem  auf  bläuliche 
Färbung  und  Marmorirung  der  Haut  des  Arms  aufmerksam,  bemerkte  auch,  dass 
die  rechte  Hand  oft  kälter  war  als  die  linke.  Im  October  wurde  er  auf  Urlaub 
in  die  Heimath  entlassen  und  mir  am  3.  Noiember  vorgestellt. 

3.  bis  ft.  November  1870-  Es  ist  auf  den  ersten  Blick  au  erkennen,  dass 
hier  ein  Fall  vorliegt,  welcher  in  allen  äosserlicben  Symptomen  dem  oben  skizsir- 
ten  Krankheitsbilde  der  sogenannten  Muskelbypertrophie  entspricht.  Während  der 
Körper  im  Allgemeinen  nichts  Abnormes  darbietet,  und  der  linke  Arm  zwar  recht 
mnsculös,  jedoch  dies  keineswegs  in  extremem  Grade  ist,  erscheint  der  rechte  Arm 
ooformlich  dick.  Hinsichtlich  der  Längenmaasse  ist  auch  diese  rechte  Obereztre- 
mität,  sowohl  im  Ganzen  wie  in  ihren  einzelnen  Abschnitten,  der  linken  gleichend, 
hingegen  von  enormem  Umfange  in  den  fleischigen  Partien  des  Ober-  und  Vorder- 
arms. An  der  rechten  Hand  ist  nur  der  Daumenballen  beträchtlich  stärker  her- 
vortretend als  links.     Genauer  gemessen  erweist  sich 

Tab.  I.     die  Circumferenz  links  rechts 

1^  Gm.  unterhalb  des  unteren  Randes  des  Pectoralis  major        28^.  Cm.     34    Cm. 
an  der  oberen  Grenze  des  untersten  Oritttheils  des  Oberarms      26      -       32^    - 
an  der  breitesten  Steile  des  Unterarms,  nahe  dem  Ellen bogengelenk  27     -       32      - 

Diese  Differenzen  sind  ja  erheblich  genug,  dennoch  vielleicht  nicht  ganz  so 
gross,  als  man  sie  nach  dem  Augenschein  erwarten  möchte.  Der  Eindruck  des 
Unförmlichen  auf  den  Beschauer  wird  aber  dadurch  verstärkt,  erstens  dass  der 
Biceps  in  der  ganzen  Länge  seines  fleischigen  Tbeils  beinahe  gleich  stark  hervortritt 
und  erst  im  untersten  Viertel  des  Oberarms  ziemlich  steil  gegen  die  Ellenbeage 
abßillt,  und  zweitens  dadurch,  dass  die  Gegend  des  Deltoideos  besonders  stark  her- 
vorgewölbt  ist 

Ich  habe  aber  auch  den  Versuch  gemacht,  einigermaassen  das  Gewicht  der 
rechten  Oberexlremität ,  vom  Scbultergelenk  an  gerechnet,  zu  ermitteln,  wobei  es 
natörlich  vorzugsweise  darauf  ankam,  den  Gewichtsunterschied  gegen  die  linke  an- 
nähernd zu  bestimmen.  Zu  diesem  Zwecke  benutzte  ich  ein  Verfahren,  welches 
ich  etwas  ausführlicher  besprechen  will,  weil  dasselbe  in  ähnlicher  oder  verbesserter 
Art  vielleicht  auch  in  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  Geschwülsten  an  den  Extremitäten, 
zu  Gewichtsbestimmungen  am  lebenden  Körper  verwendet  werden  könnte,  immer 
freilich  mit  Beachtung  gewisser,  nur  bei  besonderer  Aufmerksamkeit  vermeidlicher 
Fehlerquellen.  Ich  bediente  mich  einer  neuen,  auf  ihre  Hichtigkeit  geprüften  Feder- 
waage,  welche  übrigens  nur  auf  25  Pfund  emgerichtet  ist  und  Viertelpfunde  noch 
sehr  gat  abschätzen  lässt.  Der  P.  setzte  sich,  am  Oberkörper  entkleidet,  auf  einen 
Stuhl  und  neben  ihm  wurde  die  Waage  so  gehalten,  dass  die  Waagschale  sich  ia 
der  Höhe  der  Achseigrube  befand.  Der  ausgestreckte  Arm,  zur  Horizontalen  er- 
hoben, wurde  auf  die  Schale  gelegt,  so  zwar,  dass  diejenige  Stelle,  in  welcher  ich 
QDgefthr  den  Schwerpunkt  der  Extremität  annehmen  durfte,  nehmlich  3  Cm.  unter« 
halb  der  Ellenbeage,  auf  die  Mitte  der  Waagschale  zu  liegen  kam,  welche  fibrlgeoa 
30  Cm.  im  Durchmesser  hat.  P.  wurde  angewiesen,  ganz  passiv  den  Arm  seiner 
Schwere  zn  überlassen,  ihn  weder  za  halten,  noch  nach  unten  zu  drücken.    So 
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gelehrig  er  aber  auch  war,  so  wOrde  ich  mich  doch  darauf  allein  nicht  feriaaaon 
babcD.  Es  leigte  sich  aber  durch  die  Erfabrong  sehr  bald,  dass  die  gew6nschfe 
Passifitit  sich  einige  Zeit  nach  Beginn  des  Versochs  fon  selbst  eioatelNe  ond 
objectif  erkennbar  war.  Unmittelbar  nach  Anliegen  des  Arms  sank  natürlich  die 
Schale,  so  dass  der  Arm  ans  seiner  horizontalen  Lage  etwas  nach  nnteo  abwich. 
Zum  Ausgleich  dessen  worde  zuofichst  der  Apparat  mit  seiner  Last  so  weit  in  die 
II5he  gezogen,  dass  bei  horizontaler  Lage  des  Arms  annShernd  Gleichgewicht  ein- 
trat, und  in  dieser  Hohe  fixirt.  Gleichwohl  zeigte  sich  gewohnlich  noch  eine  Zeit 
lang  nehmlich  -^ — 1^  Minoten  ein  Oscilliren  des  Zeigers  om  eine  Mittelsteliang 
herum,  nnd  zwar  in  unregel massigen,  nicht  sorcessife  abnehmenden  Ezcnrsionen, 
also  nicht  einfach  mechanisches  PendoÜren  um  die  Gleichgewichtslage.  Vielmehr 
spielten  offenbar  die  Muskeln  hinein,  nehmlich  die  Heber  ond  Niederzieher  des 
Arms.  Diese  Unruhe  der  Muskeln  legte  sich  aber  immer  nach  spiteslens  1^  Mi- 
noten vollständig,  der  Zeiger  nahm  eine  constante  Stellung  ein  nnd  erhielt  sich  in 
dieser  fiele  Minuten  lang  bis  zum  Abbrechen  der  Beobachtung,  zum  Zeichen,  dasa 
jetzt  der  Arm  ungestört  seiner  Schwere  überlassen  war.  Und  auch  bei  der  Öfteren 
Wiederholung  dieser  WSgnngen,  welche  ich  im  Laufe  einer  Woche  12  Mal  machte, 
atellte  sich  för  jeden  der  beiden  Arme  immer  wieder  sehr  annfibemd  dieselbe  Ge- 
wichtsangabe der  Waage  ein  mit  geringen  Schwankungen,  welche  zwischen  den 
Extremen  sich  höchstens  anf  )  Pfund  beliefen,  also  fom  Mittel  noch  weniger  ent- 
fernten.    Es  gab  nehmlich  die  Waage: 

Tab.  IL     für  die  linke  Obereztremit&t  6{  —  7},  also  rond  7  Pfund 

für  die  rechte  Oberextremitat  9}~10^,  also  rond  10  Pfund 
an.     Die  Schwankungen  für  jede  einzelne  Extremität  sind  jedenhlls  gering  im  Ver- 
hfthniss  sn  der  Differeni  zwischen  linker  nnd  rechter,  welche  sich  iaf  5  Pfand 
beliufl. 

Gleichwohl  möchte  vielleicht  ein  oder  der  andere  Leser  zweifeln,  ob  diese  Art 
der  Wagnng  überhaupt  irgend  einen  Werth  habe,  und  es  wird  deshalb  nkht  über- 
flüssig sein,  noch  einige  Worte  der  ErlSoterang  hinzuzufügen.  Bei  der  beschrio- 
benen  Anordnung  bildet  die  Oberextremitftt  einen  einarmigen  Hebel,  an  welchem, 
nach  dem  Plane  des  Verfahrens,  das  eigene  Gewicht  der  Extremität  ala  Last  ond 
die  Elasticitfit  der  Feder  in  der  Waage  als  Kraft  in  dem  nehmlichen  Punkte  des 
Hebels,  nehmlich  seinem  Schwerpunkte  angreifen,  so  dass  daa  Gleichgewicht  we^ 
aentlich  nur  durch  Gleichheit  von  Kraft  und  Last  bedingt  ist,  d.  h.  die  Angabe  der 
Waage  wirklich  das  Gewicht  der  Extremität  bedeutet,  insofern  nicht  secnndare  Ur- 
sachen der  Ungenanigkeit  eingreifen.  Solche  sind  allerdings  vorhanden.  Zwar  den 
WitlenseinOuss  des  P.  auf  die  Muskeln  kann  ich  nach  Obigem  nicht  mehr  dato 
rechnen.  Wohl  aber  dürfte  zunächst  die  elastische  Spannung  der  Adductoren  den 
Arms,  welche  bei  Horiiontalstellnng  deaselben  nicht  ausbleiben  wird,  ala  ein  kleinea 
Pins  zur  Schwere  hinzutreten.  Andererseits  wirkt  aber  ein  anderer  Umstand  in 
entgegengesetzter  Richtung  und  vermothlich  in  Überwiegendem  Maasse,  insofern  ein 
Theil  des  Caput  humeri  jenseits  der  Drebungsaze  liegt  und  auch  einige  der  zum 
Oberarm  gehörigen  Muskeln,  namentiieh  der  Deltoideus,  Ober  daa  Hypomocblion 
hinaus  bis  zum  Scfaultergurtel  sich  erstrecken,  so  dass  ein  Theil  ihrer  Masse  nicht 
mitgewogen  wird.     Da  in  meinem  Falle  der  Deltoideoa  sehr  verdickt  lat,  so  ktao 
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der  ebett  erwihote  fJantand  nur  dabin  gewirkt  haben,  das«  die  abnorme  Differens 
eher  kleiner  gefanden  wurde,  als  sie  wirklich  iat.  —  Die  horizoDtale  Lage  des  im 
Gleichgewichttzastande  der  Waage  ihr  aufliegenden  Arms  Ifisst  sieb  mit  hinreichen- 
der Genauigkeit  leicht  herstellen.  Eine  grössere  Fehlerquelle  Hegt  bei  Benntiung 
kleiner  Waagschalen  in  der  Schwierigkeit,  den  Schwerpunkt  der  Extremitfit  zu  be- 
stimmen und  richtig  auftulegen.  Selbst  Vorstudien  an  abgelösten  Gliedern  voo 
Leichen  könnten  für  Fälle  von  pathologischer  Difforroität  nicht  mehr  maassgebenA 
werden,  und  beim  Wachsen  oder  Ahnebmen  einer  Geschwulst  wörde  auch  der 
Schwerpunkt  der  ganzen  Extremitit  sich  Terrücken.  Wo  es  aber  auf  gröasere  Ge- 
nauigkeit ankime,  könnte  man  diesen  Fehler  durch  passend  modificirte  Form,  Grösse 
und  Aufhängung  der  Waagschale  umgehen  oder  auf  ein  Minimum  reduciren.  —  In 
der  That  glaube  ich,  dass  die  bei  meinen  WSgnngen  zu  verschiedenen  Versncha- 
zeiten  bemerkten  Differenzen  des  Zeigeratandes  durch  Ungleichheiten  in  der  Lage- 
rung des  Anns  bedingt  waren.  Doch  waren  ja  die  Schwankungen  im  Resultate 
relativ  unbedeutend.  Dass  die  gefundenen  und  oben  angegebenen  Werthe  aueh 
hinsichtlich  des  absoluten  Gewichts  der  Obereztremititen  sich  nicht  weit  von  der 
Wahrheit  entfernen  können,  ergibt  eine  Vergleicbong  des  linksseitigen  Werthes  von 
7  Pfund  mit  bezSglicben  Angaben  des  filteren  Krause^),  nach  wekhem  eich  das 
mittlere  Gewicht  einer  Obereztremitfit  «mit  der  Schulter*^  auf  104  Pfand  berechnet, 
wenn  wir  einerseits  für  die  wegfallenden  SchuHerorgane  einen  entsprechenden  Abiag 
machen  und  andererseits  berücksichtigen,  dass  der  P.  ein  Individanm  von  kleinem 
Wüchse  ist.  Wie  man  aber  auch  über  die  Verwendbarkeit  solcher  Wfigungen  zur 
Bestimmung  des  absoluten  Gewichts  denken  möge,  so  dürfte  doch  der  gefnndeoe 
Gewichts-Unterschied  zwischen  rechtem  and  linkem  Arm  keinem  Bedenken  unter- 
liegen, und  da  überdies  unter  normalen  Verhältnissen  ein  erheblicher  Gewicht 
onterschied  zwischen  beiden  Oberextremititen  nicht  voranszusetzen  ist,  so  können 
wir  danach  gewiss  als  annähernd  richtig  annehmen, 

dass  die  kranke  rechte  Oberextremitfit  durch   ihre  patholo- 
gische Veränderung  eine  Gewichtszunahme  von   3  Pfund  er- 
fahren haL 
Es  ist  aber  deutlich,  dass  diese  Vermehrang  der  Dicke  und  des  Gewichts  fast 
nur  auf  Rechnung  der  Musculatnr  kommt.    Die  Knochen  sind  nicht  merklich  stärker. 
Die  Haut  des  Arms  ist  zwar  nicht  mager,  sondern  mit  einer  massigen  Unterbaut«- 
Fettschicht  versehen,  vielleicht  sogar  um  ein  Geringes,  etwa  1 — 2  Mm.  dicker  als 
links;  doch  kann  ja  diese  geringe  Differenz  nur  wenig  zur  Vermehrung  des  UmCangs 
beitragen. 

Unter  der  Haut  aber  wölben  sich  die  Muskeln  schon  im  rohenden  Zustande 
des  Arms  mächtig  hervor,  und  noch  mehr  bei  Bewegungen,  wo  sie  das  bekannte, 
nar  noch  übertriebene  Bild  einer  herkalischen  Musculatnr  darbieten.  Ganz  beaon* 
ders  ist  dies  mit  dem  Deltoideus  und  dem  Btceps  der  Fall,  jedoch  auch  die  übrigen 
oberflächlich  gelegenen  Muskeln  des  Arms  stehen  ihnen  nicht  viel  nach.  So  weit 
man  ans  dem  Anblicke  des  Ganzen  und  mittelst  Betastens  sich  ein  Urtheil  bilden 
kann,  scheinen  alle  Muskeln  der  Extremität,  vom  Schultergelenk  ab,  an  der  Vor- 

^}  Handb.  der  Anatomie.  1. 
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dickoDg  betheiligl  tu  sein;  doeb  nimmt  diese  von  oben  nach  onten  verb&ltniss- 
messig  ab..  Dass  aucb  der  Pectoralis  und  die  SchoUerbtattmuskeln  stirker  als  die 
entsprechenden  der  linken  Seite  seien,  ist  nicht  za  constatiren.  Hingegen  ist,  wie 
schon  erwähnt,  an  den  Muskelmassen  der  Daumenbällen  die  Differenz  aoflSlIig.  — 
Eine  besondere  Härte  der  voluminösen  Muskeln  im  ruhenden  Zustande  kann  ich 
nicht  constatiren;  wohl  aber  bieten  sie  bei  krlftiger  Cootraction  den  betaatenden 
and  drückenden  Fingern  einen  stärkeren  Widerstand  dar.  —  P.  kann  Qbrigens  alle 
Bewegangen  der  verschiedenen  Abschnitte  der  Extremität  schnell  und  kräftig  aua- 
führen,  auch  beträcbtiiche  Widerstände  mit  Leichtigkeit  überwinden.  Nichtsdeato- 
weniger  versichert  er,  zu  anhaltender  Arbeit  auch  von  massiger  Schwierigkeit  unfähig 
lu  sein,  weil  aein  Arm  schnell  ermüde  und  gleichsam  erlahme.  —  Wiederholte 
Dtttersuchung  des  Verhalteos  gegen  electrische  Ströme  ergab  mir  folgende  Resultate, 
welche  ich  hier  nur  in  Kürze  mittbeile.  1)  Der  erkrankte  Arm  und  namentlich 
in  seinen  oberen  Abschnitten  ist  ein  besserer  Leiter  des  coastanten  Stroms  als  der 
geaunde.  2)  Bei  Berücksichtiguog  dieses  Omstandes  und  Benutzung  gleich  starker 
Ströme  erweist  sich  die  Erregbarkeit  der  erkrankten  Muskeln  durch  Schliessung 
des  aufsteigenden  Muskel-Nerven-Stroms  gleich  der  auf  der  gesunden  Seite.  3)  Hin- 
gegen ist  in  den  erkrankten  Muskeln  des  rechten  Arms  die  Erregbarkeit  durch  den 
Inductionsstrom  der  secoodären  Rolle  viel  geringer  als  in  den  entaprechenden 
Muskeln  der  linken  Extremität,  sowohl  bei  der  Anordnung  als  Plezus-Muskel-  oder 
Nerv-Mo9kel>Strom,  wie  auch  am  Muskel  selbst. 

Als  wichtig  gehört  zum  Krankheitsbilde  noch   der  Zustand  des  Gefässsystema 
im  erkrankten  Arme.     Die  Haut  desselben  zeigt  ein  bläulich  marmorirtes  Ansehen. 
Von  der  Mitte  des  Unterarms  an  bis  zur  Schulter  zeigen  sich  auffallende  Netze 
von  Hautvenen,  um  so  stärker  hervortretend.  Je  höher  nach  oben  wir  sie  verfolgen. 
Ein  besonders  stsrkes  Veneooetz  ist  über  dem   Deltoideos    entwickelt,    und  von 
diesem  aus  zieht  ein  Hauptstamm  über  den  Pectoralis  major  hinweg  etwas  schräg 
nach  innen  und  oben  in  Wellenbieguogen  bis  zur  Incisura  sterni  hin,  wo  er  sich 
in  die  Tiefe  senkt.  —  Wenn  P.  aus  der  kalten  Strassenlnft  in's  Zimmer  tritt,  iat 
die  Haut  an  gewissen  Stellen   der  rechten  Extremität,  z.  B.  über  den  Metacarpo- 
Pbalangeal-Gelenken ,   an  der  Handwurzel  dunkelblau;   doch  ist  dies  vorübergebend 
and  verliert  sich  nach  einigem  Aufenthalt  im   warmen  Zimmer.     Gleichwohl  bleibt 
noch   längere  Zeit  die  rechte  Hand   kühler  als  die  linke.  *»  Der  Radial- Puls   er* 
acheint-  an  der  rechten   Hand  um  ein   Weniges  grösser  als  an  der  linken   (waa 
freilich  öfters  auch  bei  gesunden  Personen  der  Fall  ist).     An  den  grösseren  Arte- 
rien konnte  ich  durch  Fühlen  des  Pulses  zu  keinem  bestimmten  Resultate  gelangen. 
4. — 24.  Novbr.     Da  das  Leiden  während  der  beträchtlichen  Anstrengungen  der 
militatrischen  Exercitien  entstanden  war,  so  glaubte  ich  dem  P.  im  Ganzen  Scho- 
nang  dea  Arms  durch  Enthaltung  von   allen  aostreogenderen  Arbeiten  empfehlen 
zu  müssen.     Nur  etwa  alle  drei  Tage  sollte  er  zur  Probe  einen  Versuch  der  Art 
machen,  doch  nicht  länger  als  bis  zum  deutlichen  Gefühl  der  Ermüdung  des  rechten 
Arms   fbrtaelzen.     Auaserdem   unterwarf  ich   ihn  einer  Behandlung  mit  dem  coa- 
stanten Strom,  und  zwar  nach  Benedict's  Empfehlung  einer  Galvanisirung  seinea 
rechten  Hals-Sympaihicus  mit  absteigendem  Strome  in  täglich  wiederholten  Sitzungen, 
indem  ich  den  positiven  Pol  unter  dem  Kieferwinkel  aufaetfte,  den  negativen  hin- 
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gegen  nnter  den  Draproog  des  Steroocieidomastoideos  schob  oder  zwischen  dessen 
beide  Urspraogspartien  hioeiopresste,  dann  den  Strom  dorch  3 — 5  Minoten  onter- 
hielt,  nm  ihn  schliesslich  durch  Isngsames  Aosschleicbeo  aufhören  in  laisen.  Dnd 
swar  bediente  ich  mich  solcher  Stromstiriten,  dass  unzweifelhaft  nicht  unbetrScht- 
licbe  Theilstrome  den  Sympathicns  und  seine  Ganglien  treffen  mussten.  Allein 
diese  Behandlong  hatte  auch  nach  14  Sitzungen  nicht  den  geringsten  Erfolg.  An 
der  kranken  Eztremitit  war  weder  objectiv  irgend  eine  VerSoderong  zu  erkennen, 
noch  wollte  P.  irgend  eine  Besserung  in  der  Brauchbarkeit  seines  Arms  zogeben, 
indem  er  behauptete,  selbst  bei  massigen  Anstrengungstersnchen  so  schnell  wie 
frSher  zu  eriahmen.  —  Inzwischen  hatte  ich  beschlossen,  den  Fall  zu  einer  histo- 
logischen Untersuchung  zu  ferwerthen  und  Herr  Prof.  Fischer  hatte  auf  meine 
Bitte  die  Göte,  am  24.  Noy.  in  seiner  Klinik  eine  kleine  Partie  des  rechten  Del- 
toideus  auszuschneiden.  In  der  Chloroform -Narkose  wurde  tlber  der  Mitte  des 
Deltoideos  ein  etwa  1  Zoll  langer  Hautschnitt  gemacht,  und  nach  Bloslegung  des 
Muskels  ein  kleines,  etwa  bohnengrosses  Stöekchen  desselben  mittelst  einer  ge- 
krSmmten  Scheere  excidirt.  Wihrend  dieser  kleinen  Operation  war  die  Terfailtniss- 
missig  bedeutende  Blutung  auffallend.  Nicht  bloss  eine  angeschnittene  erweiterte 
Hantvene  war  daran  betheiligt,  sondern  es  fand  auch  eine  betrScbtIiche  parenchy- 
matöse Blutung  Statt,  und  es  mnsste  selbst  nach  Anschneiden  des  Muskels  eine 
stark  spritzende  kleine  Arterie  unterbunden  werden.  Die  Wunde  wurde  durch 
Drahtnihte  geschlossen,  heilte  indessen  nur  zum  kleinsten  Theile  per  primam  in- 
tentionem.  Während  der  Eiterung  bildeten  sich  überdies  an  zwei  Stellen  in  der 
Nachbarschaft  der  Wunde  entzQnd liehe  loflltrationen  der  Haut,  welche  indess  binnen 
wenigen  Tagen  durch  Vertheilung  Terschwanden.  Am  6.  December  konnte  die  Wunde 
als  follstandig  geheilt  betrachtet  werden,  und  machte  sich  nur  bei  Hebung  des 
Arms  ein  geringes  Gefflhl  der  Spannung  durch  die  Narbe  bemerklich,  welches  sich 
dann  allmihllch  ginzlich  wieder  verlor. 

Die  ausgeschnittene  Muskelpartie,  unmittelbar  nach  der  Operation  makrosko- 
pisch betrachtet,  überraschte  durch  ihr  normales  Ausseben.  Es  hing  zwar  seitlich 
daran  ein  Klömpcben  Fettgewebes,  sonst  aber  hatte  die  Muskelsnbstanz  selbst  ein 
frisches,  tief  rothes,  rein  faseriges  Ausseben.  Dieses  Verhalten  wurde  durch  die 
folgende  mikroskopische  Prilfuog  Tollstandig  erklärt,  welche  im  Debrigen  sehr  über- 
raschende Ergebnisse  lieferte.  Ich  machte  die  mikroskopische  Untersuchung  tbeils 
am  frischen  Objecte  sofort  nach  der  Operation  und  im  weiteren  Verlaufe  desselben 
Tages,  tbeils  an  Jodserum-  und  an  Spiritus  -  Priparaten  in  den  nftchstfbigenden 
Tagen.     Die  Ergebnisse  aber  waren  folgende: 

Die  Moskelcyllnder  von  normaler  Structur,  mit  wohl  erhaltener  und  scharf 
ausgeprfigter  Querstreifung;  keine  Wucherung  der  Kerne  am  Sarkolemm.  In  einem 
kleinen  Theile  der  Cylinder  vielleicht  eine  geringe  Vermehrung  der  sogenannten 
interstitiellen  KSmerreiben;  ganz  vereinzelte  Cylinder  reichlich  granulös  fettig  infll- 
trirt.  Wenn  man  von  dem  erwähnten  Anhängsel  von  Fettgewebe  absieht,  so  flodet 
sich  zwischen  den  Muskelfasern  keine  Spur  einer  Vermehrung  des  interstitiellen 
Bindegewebes,  auch  keine  Wuchernng  der  interstitiellen  Kerne,  und  keine  Fett- 
zeilen. Alle  diese  Verhältnisse  können  die  Volomensvermebmng  nicht  erklären. 
Wohl  aber  ist  diese  durch  einen  anderen  Umstand  bedingt.    Die  Muskelcylinder 
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haben  durchweg  eine  enorme  Breite,  welche  echon  ohne  Heeanng  iollUlend  UL 
Eine  lange  Reibe  genauer,  noter  Vermeidung  jeder  Qnetscbang  des  Objeeta  enge* 
atellter  Meaaongen,  aowobl  an  Zenupfungaprilparaten  in  der  Lingaanaicht  der  Cy- 
Knder,  wie  auch  an  Querachnitten  theila  frischer,  theila  erhirteter  Bflndel  ergaben 

Tab.  III.    für  die  Muakelcylinder  des  rechten  Oeltoideua 

im  Allgemeinen 75— 175 /u  Dnrchmeaaer 

in  der  flberwiegen  Mehraahl     .    .     .     110 — 145  fi 

im  Mittel  ungefähr 135  jU. 

Was  diese  Zahlen  bedeuten,  wird  daraua  einleuchten,  dass  Kolli  her  als  normale 
Dicke  der  Cylinder  in  den  Extremita tenmuskeln  angibt :  83—67  /u.  und  aoadröck- 
lieh  hinzufügt,  daas  sich  an  Indifiduen  von  sehr  mannichfacher  Kdrperbeacbaffen* 
heit  doch  keine  durchgreifenden  Abweichungen  von  jenem  normalen  Maaaae  finden, 
wenn  aoch  hier  die  eine,  dort  die  andere  Endiahl  forwiegend  wtre.  Andere  Histo- 
logen  geben  noch  geringere  normale  Durchmesser  an.  Nichtadestoweniger  dachte 
ich,  ea  könne  vielleicht  der  Deltoideos  in  dieser  Besiehong  eine  nicht  beachtete 
Ausnahme  bilden,  und  Hess  es  mir  deshalb  angelegen  sein,  eine  vergleichende  PrQ- 
fnog  an  geaunden  Deltoideis  aniostellen.  Aus  der  Leiche  eines  erfrorenen,  sonst 
gesudden  und  siemlich  kriftigen  Nannea  von  mittlerem  Lebensalter,  und  aua  der 
Leiche  einer  alteren  Frau,  welche  an  einer  mir  unbekannten  Krankheit  geatorben 
war,  schnitt  ich  Partien  des  Deltoideos  ans.  An  beiden  leigte  sich  Qbereinstim- 
mend  Folgendes.     Es  betten 

Tab.  IV.     in  diesen  gesunden  Deltoideis  aus  Leichen 

bei  Weitem  die  meisten  Cylinder       .     .    58—75^  Durchmesser 

nur  wenige  darüber  bis  zu M  fi 

nur  sehr  selten  einzelne  bis 104  f» 

Abgesehen  von  diesen  letzteren  seltenen  Extremen  stimmt  also  das  vorherr- 
schende Maass  mit  den  Mazimis  der  Autoren.  Danach  waren  wenigstens  am  Del- 
toideoa  des  Menseben  die  Muskelelemeote  doch  etwas  breiter,  als  gewöhnlich  an- 
genommen wird.  Gegenüber  diesen  normalen  Verhältnissen  aber  erscheinen  die 
Cylinder  des  kranken  Deltoideos  meines  Fat.  um  daa  Doppelte  ver- 
breitert. 

Somit  war  ein  positives  Resultat  von  Interesse  gewonnen,  und  es  konnte  hier- 
mit schon  die  Annahme  gerechtfertigt  scheinen,  dass  die  Vergrösserung  des  Muskels 
wirklich  in  anomaler  Verbreiterung  seiner  histologiscben  Elemente  bei  sonst  nor- 
malem Baue  derselben  ihre  anatomische  Ursache  habe.  Dennoch  drängten  sich  mir 
hei  einigem  Nachdenken  Zweifel  auf.  Abgesehen  von  einem  wichtigen,  weiter  unten 
genau  zu  erörternden  Punkte,  Hess  sich  die  Beweisführung  von  zwei  Seiten  ana 
anfechten.  Einerseits  nehmlich  war  es  ja  möglich,  dass  die  colossale  Dicke  .der 
Maskelelemente  eine  freilich  ungewöhnliche  individuelle  Eigenthümlichkeit  des  P. 
war,  welche  sich  vielleicht  aoch  auf  seine  übrigen  Muskeln  erstreckte.  Es  fehlte 
also  eine  Vergleichuog  mit  den  Elementen  des  linken  Deltoideos.  Wäre  freilich 
andererseiU  in  vollgültiger  Art  dargetbao  gewesen,  dass  keine  belangreichen  inter- 
stitiellen Anbildungen  als  Ursache  der  Aufscbwellung  der  rechtsseitigen  Muskeln 
vorbanden  sind,  so  hätte  jener  Einwurf  keine  Bedeutung  gehabt  Allein  ein  aus- 
reichender Nachweis  dieser  Art  war  trotz  der  erwähnten  Befunde  nicht  geliefert. 
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Ab  dem  kleioen,  d«r  DDtersacbaog  vorliegenden  MoskelstQckchen  konnte  er  nicht 
ganz  begründet  werden,  und  auch  bei  der  Hacision  deuelben  batte  der  schmale 
Gmnd  der  Operationawande  natürlich  nur  eioe  sehr  partielle  Ansicht  des  Muskels 
ermöglicht.  Es  blieb  immerhin  denkbar,  daaa  der  operative  Schnitt  gerade  aaf  ein 
breiteres  Bündel  von  Maskelfasem  geatossen  war,  dass  aber  gleichwohl  zwischen 
den  gröberen  convergirenden  Bündeln  dieses  Muskels  reichliche  ioterstitielle  Wuche- 
rungen entwickelt  waren.  Der  besondere  Bau  des  Oeltoideus  scheint  ihn  zu  einer 
derartigen  Vertheiluog  interstitieller  Wucherungen  geeignet  zu  machen,  und  das  oben 
erwähnte  Fettanhäogsel  konnte  einer  solchen  Verrouthuog  Vorschub  leisten. 

Am  lebenden  Menschen  ist  es  aber  uothunlich,  über  die  so  eben  erwähnte 
Seite  der  Angelegenheit  ausreichende  Ermittelungen  anzustellen,  wenn  nicht  schon 
kleine  Muskelproben  positive  Ergebnisse  liefern;  denn  man  wird  sich  nicht  erlauben 
dürfen,  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  einen  Muskel  in  weiterer  Ausdehnung  hlos- 
zulegen  oder  gar  grössere  Partien  desselben  ausiuschneiden.  Cebrigens  würde 
aelbst  die  wirkliche  Existenz  interstitieller  Wucherungen  nur  von  secondarem  loter- 
eaae  sein,  wenn  zugleich  eine  pathologische  Vergrösserong  musculöser  Elemente 
nachweislich  wäre. 

Ceber  diesen  letzteren  Punkt  also  io's  Reine  zu  kommen,  war  die  Hauptsache, 
und  als  Mittel  dazu  bot  sich  eine  vergleichende  mikrometrische  Untersuchung  gleich- 
namiger Muskeln  der  rechten  und  linken  Obereztremität  dar,  ein  Verfahren,  welches 
an  meinem  Pat.,  wie  es  auch  ausfiel,  ein  interessantes  Ergebniss  liefern  musste. 
Am  Einfachsten  wäre  es  nun  gewesen,  jetzt  dem  linken  Deltoideus  eine  Maskel- 
probe  zu  entnehmen.  Aus  verschiedenen  Gründen  jedoch,  theils  wegen  der  mehr 
parallelfasrigen  Stroctnr  des  Biceps,  theils  wegen  der  dünneren  Hautschicht  über 
diesem  Muskel,  welche  eine  kleinere  Wunde  zo  machen  gestattete,  sodann  aber 
anch  weil  aehr  viel  auf  eine  gleichmassige  Behandlung  der  beiden  zu  vergleichenden 
Mnakelprobeo  ankam,  hielt  ich  es  für  rathsamer,  die  vergleichende  Untersuchung 
lieber  an  den  Biceps- Muskeln  beider  Seiten  anzustellen,  also  auch  den  rechten 
Biceps  zu  einer  kleinen  Operation  heranzuziehen  und  damit  zugleich  eine  breitere 
Grundlage  der  Beurtheilung  zu  gewinnen.  Auch  erschien  das  Unternehmen  unbe- 
denklich. Die  Heilung  der  ersten  Operations  wunde  war  im  Ganzen  so  leicht  ab- 
gelaufen, dass  sie  ambulatorisch  durchgemacht  wurde.  Pat.  hatte  ferner  nicht  nur 
keinen  bleibenden  Nacbtheil  davongetragen,  sondern  glaubte  sogar  eine  gewisse 
Erleichterung  zu  verspüren.  Jedenfalls  batte  der  Deltamuskel  nichts  von  seiner 
Beweglichkeit  und  nicht  im  Geringsten  merklich  an  Kraft  verloren.  Pat.  willigte 
ein,  und  Herr  Prof.  Fischer,  welcher  sich  für  diese  wissenschaftliche  Angelegen- 
heit sehr  interessirte,  hatte  wiederum  die  Güte,  die  Operation  zo  übernehmen. 

Am  12.  Januar  1871  also  wurden  in  der  Chloroformnarkose  von  correspon- 
direnden  Stellen  des  rechten  und  des  linken  Biceps,  nach  Ausführung  eines  kleinen, 
kaum  2  Cm.  langen  Längsschnittes  durch  die  Bedeckungen ,  je  eine  kleine  Muskel- 
probe entnommen,  und  die  Hautwunden  durch  Nähte  geschlossen.  Schon  die  ver- 
gleichende Betrachtung  der  Erscheinungen  während  der  Operation  und  während  des 
folgenden  Wundprozeases  war  lehrreich,  und  verdienen  diese  Erfahrungen  für  künf- 
tige ftbniiche  Fälle  Berücksichtigung.  Die  Blutung  während  der  Operation  war 
wieder  auf  der  kranken  Seite  viel  stärker  als  links,  nicht  bloss  aus  einer  durch- 
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scboitteDen  grösseren  Haa(?ene,  soDdeni  aach  sag  den  tieferen  TbeileD ;  am  lioken 
Arme  war  sie  fiberbaapt  ganz  anbedeutend.  Im  Wondproteas  aber  stellte  sieb, 
obwohl  beide  Wunden  anfangs  ganz  gleicb  bebandelt  worden,  bald  eine  gewaltige  . 
Verschiedenheit  heraus.  Die  Wunde  des  linken  Arms  heilte  schnell  und  vollständig 
per  primam  intentiooem  ohne  irgend  welche  Nebenerscheinungen;  am  fünften  Tage 
entfernte  ich  die  Nahte,  in  wenigen  Tagen  darauf  schlössen  sich  die  kleinen  Stieb- 
kanäle und  gpgen  Ende  der  zweiten  Woche  nach  der  Operation  war  die  feine  Narbe 
bereits  ganz  beweglich  über  dem  unterliegenden  Muskel.  Am  rechten  Arme  hin- 
gegen trat  gar  keine  Vereinigung  durch  prima  intentio  ein.  Zu  der  Eiterung  der 
Wunde  gesellte  sich  aber  wiederum,  und  zwar  dies  Mal  ein  tiel  ausgedehnterer 
Eotzündungsforgang  in  der  benachbarten  Haat,  mit  tbeils  strangformigen,  tbeils 
mehr  diffusen,  harten  und  schmerzhaften  Infiltrationen,  welche  sich  sowohl  nach 
der  Achselgrube,  als  auch  nach  der  Ellenbeuge  hinzogen.  Damit  verband  sich  ein 
immer  steigender  fieberhafter  Zustand  des  Pat.  Wahrend  fibrigens  letzterer,  wie 
aus  Obigem  ersichtlich  ist,  der  Heilung  der  linksseitigen  Wunde  nicht  hinderlich 
war,  nahm  am  rechten  Arme  die  entzündliche  Complication  einen  fortschreitenden 
Verlauf.  Einige  Centimeter  über  dem  Ellenbogen  bildete  sich,  an  der  Beogeseite 
des  Oberarms,  ein  Abscess,  welcher  am  23.  Januar  geöffnet  wurde,  und  wie  es 
schien,  durch  einen  Fistelgang  mit  der  eiternden  Operationswunde  in  Verbindung 
stand.  Am  Abende  desselben  Tages  entwickelte  sich  ein  sehr  hoher  Grad  des 
Fiebers  mit  Delirien,  welcher  mehrere  Tage  anhielt  und  natürlich  nicht  verfehlte, 
uns  in  einige  Besorgoiss  zu  versetzen.  Glücklicherweise  stellte  sich  vom  25.  zum 
26.  Januar  eine  rapide  Wendung  zum  Bessern  ein.  Das  Fieber  fiel  schnell  ab,  und 
auch  die  localen  Erscheinungen  hatten  unter  der  Application  warmer  Breiumschläge 
eine  sehr  gunstige  Veränderung  erfahren.  Am  27.  waren  die  subcutanen  Infiltrate 
viel  weniger  umfangreich  und  viel  weicher;  die  Operationswunde  sowohl  wie  auch 
die  erwähnte  Abscesshohle  waren  durch  gute  Granulationen  grosseotbeils  ausgefüllt. 
Es  hatte  sich  wieder  Schlaf  und  Appetit  eingefunden.  Von  da  ab  ging  die  Heilung 
ohne  Störung  rasch  vorwärts. 

Ich  habe  über  den  Verlauf  dieser  Ereignisse  deshalb  etwas  ausfOhrlicber  refe- 
rirt,  weil  diese  Erfahrungen  sowohl  in  theoretischer  Hinsicht  durch  die  Differenz 
in  den  Wundprozesseo  des  rechten  und  linken  Arms  Interesse  darbieten,  eine  Diffe- 
renz, die  unzweifelhaft  auf  die  Gefässerweiterungen  und  die  Hyperämie  des  rechten 
Arms  zurückzuführen  ist,  als  sie  auch  in  Praxi  zur  Vorsicht  auffordern,  insofern 
sie  zeigen,  dass  an  solchen  in  der  bewussten  Art  erkrankten  Körpertheilen  selbst 
Operationen  kleinen  Maassstabes  nicht  ganz  ohne  Gefahr  sind.  Irgend  einen  blei- 
benden Nacbtbeil  hat  übrigens  P.  von  der  Operation  nicht  davon  getragen.  Anfangs 
Februar  waren  die  Narben  der  Operationswunde  und  des  Abscesses  noch  ziemlich 
dick,  adhärent  und  beim  Druck  etwas  schmerzhaft,  verursachten  auch  bei  extremen 
Bewegungen  des  Arms  eine  Empfindung  von  Spannung.  Doch  verloren  sich  auch 
diese  geringen  Beschwerden  in  der  zweiten  Hälfte  des  Februar  gänzlich.  Gegen- 
wärtig, Ende  März,  sind  die  Nsrben  sämmtlicb  dünn,  weich,  leicht  verschiebbar, 
völlig  schmerzlos.  P.  bat  gar  keine  Schmerzempfindung  im  Arm,  'und  er  kann  alle 
Bewegungen  desselben  nicht  bloss  eben  so  geläufig  ausführen  wie  früher,  sondern 
entwickelt  dabei  auch  eine  bedeutende  Muskelkraft,  wie  weiter  unten  mitzutheilende 
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dyoatDoimtriBcbe  Prflfoogtn  dargeChao  haben.  Ja  es  hat  sich  im  Ganzen  die 
KanctioDsfllbigkeit  des  Anns  nach  der  Versicbernng  des  P.  sehr  gebessert,  eire  Ver* 
finderang,  die  ▼ielletcbt  aof  Rechnung  der  inzwischen  dorchgeföhrten  wetteren  Be- 
handlang za  setzen  ist. 

Deber  diese  sowie  Ober  die  symptomatischen  Erscheinungen  der  letzten  Zeit, 
wird  es  gut  sein  zunächst  noch  in  KQrze  zu  berichten,  um  so  die  Geschichte  des 
Falles  bis  zum  Abscbluss  dieser  Abhandlung  zu  vervollständigen,  bevor  ich  in  die 
genauere,  mikroskopisch-physiologische  Analyse  der  AfTection  eingehe. 

In  der  zweiten  Woche  des  Februar  entschloss  ich  mich,  von  Neuem  eine 
electrische  Behandlung  einzuleiten,  und  zwar  dieselbe  dies  Mal  direct  auf  die  moto- 
rischen Apparate  der  krsnkeo  Extremität  zu  richten.  Zu  diesen  Bemühungen  wurde 
ich  durch  eine  Angabe  Duchenne* s  ermuntert,  welcher  in  fthniichen  Fällen  von 
Faradisirnng  der  verdickten  Muskeln  guten  Erfolg  gesehen  zu  haben  behauptet.  Da 
mich  jedoch  einige  Versuche  an  meinem  Pat.  bald  belehrten,  dass  auch  zu  dieser 
Zeit  noch  die  Erregbarkeit  seiner  vergrosserten  Muskeln  durch  den  Inductions- 
Apparat  .eine  sehr  geringe  war,  so  zog  ich  es  vor,  zunächst  den  constanten  Strom 
anzuwenden.  Ich  Hess  anfangs  jeden  zweiten  Tag,  vom  22.  Pebroar  ab  in  täglichen 
Sitzungen  ziemlich  starke  aufsteigende  Ströme  von  beiläufig  16  —  26  Elementen 
durch  den  Arm  streichen,  indem  ich  den  negativen  Pol  aof  den  Plexus  cervicalis, 
den  positiven  abwechselnd  auf  die  verschiedenen  Muskelgrnppen  aufsetzte,  für  jede 
derselben  den  Strom  2  —  3  Minuten  lang  unterhielt,  und  dann  noch  mittelst  des 
Unterbrechers  einige  Schliessungszockungen  hervorrief,  welche  im  Allgemeinen  recht 
kräftig  ausflelen.  Ob  die  Wirksamkeit  der  auf  den  Biceps  gesetzten  positiven 
Electrode  etwas  zu  der  raschen  Erweichung  der  Narben  beigetragen  haben  mag, 
wie  Aefaoliches  jungst  von  Moritz  Meyer  an  Muskelnarben  nach  Schusswanden 
beobachtet  worden  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  In  anderer  Hinsicht 
hingegen  zeigte  sich  bald  sehr  deutlich  eine  günstige  Wirkung.  Als  ich  am 
27.  Februar  von  Neuem  wieder  einmal  die  Erregbarkelt  durch  InductionsstrSme 
prfifte,  fand  ich  zu  meiner  Ueberraschung,  dass  diese  sich  inzwischen  so  be- 
deutend gehoben  hatte,  dass  sie  sich  nur  noch  wenig  von  derjenigen  der  ent- 
sprechenden linksseitigen  Muskeln  unterschied,  und  zwar  sowohl  bei  der  Anord- 
nung vom  Plexus  zu  den  Muskeln,  wie  auch  an  den  einzelnen  Muskeln,  und 
selbst  an  beschränkten  Partien  einzelner  Muskeln,  namentlich  des  Deltoideus. 
Ich  ging  deshalb  dazu  über,  abwechselnd  constante  und  Indactionsströme  anzu- 
wenden. —  Bei  dieser  Gelegenheit  machte  ich  auch  an  der  organischen  Musculatur 
dieser  Extremität  einige  Beobachtungen,  welche  ich  kurz  erwähnen  wül,  ohne  ihnen 
grossere  Bedeutung  zuzuschreiben.  Erstens  nebmlicb  trat  eine  Erscheinung,  welche 
man  bei  electrotberapeutischem  Verfahren  auch  sonst  öfters  beobachten  kann,  am 
rechten  Arm  meines  P.  ganz  auffallend  stark  hervor,  nehmlich  eine  bald  nach  Be- 
ginn der  electriscben  Einwirkung  sich  entwickelnde  Gänsehaut.  Wenn  ich  den 
linken  Arm  des  P.  den  gleichen  Strömen  aussetzte,  so  blieb  auch  hier  die  Erschei- 
nung nicht  aus,  aber  es  war  unverkennbar,  dass  die  Haarfollikel  des  rechten  Arms 
weit  stärker  prominirten.  Ob  durch  die  häufigere  electrische  Reizung  die  Erreg- 
barkeit und  Contractionsfähigkeit  der  Haarmuskeln  gesteigert  war,  oder  ob  diese 
etwa,  gleich  den  animalischen  Muskeln  der  Extremität,  hypertrophisch  sein  mögen, 
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mag  clafaingestellt  bleibeo.  Aach  auf  die  Muakelschicbt  der  VaooD  übte  dl»  dedri- 
sehe  Reizung  ibreo  Einflust  aus.  Die  erweiCerieo  Hautreoeo  schrumpften  wihrsod 
der  Sitzongeo  sichtlich  zusammen.  An  den  grosseren  Hautvenen  war  diese  Wirkung 
.indess  nur  eine  vorübergehende,  da  sie  keinesfalls  bis  zum  nächstfolgenden  Tage, 
wahrscheinlich  überhaupt  nur  kurze  Zeit  anhielt.  Im  Ganzen  haben  die  grösseren 
Hautvenen,  mit  Ausnshme  der  nächsten  Umgebung  der  beiden  Narben,  gegenwartig 
noch  nngefHr  dasselbe  Aussehen  wie  im  vorigen  Jahre.  Dagegen  bin  ich  doch 
zweifelhaft,  ob  nicht  die  kleineren  Hautvenen  eine  mehr  bleibende  Verengerung  er- 
fahren  haben.  Wenigstens  mass  ich  erwflhnen,  dass  die  msrmorirte  Färbung  der 
Haut  am  Vorderarme  sich  verloren  hat  und  dass  die  rechte  Band  jetzt  nie  mehr 
so  dunkelblau  aussieht  wie  fräher,  obwohl  P.  Ende  Mflrz  und  Anfangs  April  an 
viel  kälteren  Tagen  als  im  November  vorigen  Jahres  nach  einem  weiten  Wege  in 
freier  Luft  bei  mir  sich  einfand. 

Was  nun  aber  die  Functionsffthigkeit  anlangt,  so  gingen  die  Aussagen  des  P. 
wihrend  dieser  Zeit  mit  Entschiedenheit  dahin,  dass  die  Brauchbarkeit.seines  rechten 
Arms  successive  sich  bessere.  Ja  er  fühlte  sich  dadurch  seit  der  zweiten  Woche 
des  Harz  veranlasst,  seine  Beschäftigung  als  Ofensetzer  zeitweise  wieder  aufzuneh- 
men, und  arbeitete  jetzt  Tage  lang  ununterbrochen,  ohne  Beschwerde.  Freilich 
erfordert  diese  Art  Arbeit  keinen  grossen  Kraftaufwand,  und  nur  die  Ausdaoer  in 
der  Thätigkeit  ist  bemerkenswerth.  Ob  er  im  Stande  sei,  auch  anstrengendere 
Arbeit  anhaltend  zu  verrichten,  bat  er  noch  nicht  versncht.  Hingegen  bringt  er  in 
minutenlang  dauernden  dynamometrischen  Versuchen  auch  mit  den  Muakeln  seines 
rechten  Arms  bedeutende  Kraftleistuogen  hervor,  wie  ich  schon  erwähnte  und  spater 
noch  genauer  angeben  werde. 

An  Umfang  und  Gewicht  hingegen  hat  der  Arm  bis  jetzt  nicht  in  sicher  zu 
constatirender  Weise  abgenommen.  Die  negativen  Differenzen  gegen  friiher,  welche 
ich  etwa  in  der  letzten  Zeit  bemerkte,  sind  zu  geringfügig,  um  nicht  in  den  Bo- 
reich der  Ungenaoigkeiten  der  Messung  fallen  oder  auch  durch  NebenumstSnde, 
z.  B.  Abmagerung  der  Haut,  bedingt  sein  zu  können.  Ueber  die  Farbe  der  Haut 
und  die  jetzige  Beschaffenheit  der  Hautvenen  habe  ich  mich  schon  ausgesprochen. 

Nach  diesem  Berichte  über  den  bisherigen  Verlauf  des  Falles 
gehe  ich  nun  zu  den  Ergebnissen  der  vergleichenden  mikroskopi- 
schen Studien  an  den  beiden  zuletzt  gewonnenen  Muskelproben 
über.  — 

Das  am  12.  Januar  aus  dem  rechten  Biceps  ausgeschnittene 
Muskelstückchen  zeigte  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge  ein  ganz 
normales  dunkelrothes,  rein  faserig  musculöses  Aussehen  und  unter- 
schied sich  nicht  merklich  von  der  linksseitigen  Gegenprobe.  Von 
interstitiellen  Anhäufungen  war  nichts  zu  sehen.  Durch  das  Mikros- 
kop konnte  ich  auch  kleinere  Fettzelleogruppen  zwischen  den  Mus- 
kelfasern nicht  auffinden,  noch  irgend  eine  Vermehrung  des  Zwischen- 
bindegewebes  constatiren.     Die  Muskelcylinder  zeigten  einen    ganz 
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aormalen  Bau  ihrer  contractilen  Subslane,  mit  überall  deutlicber 
uQd  scharf  aosgeprttgter,  grossentheils  allerdings  recht  feiner  Quer- 
streifung. Diesmal  konnte  ich  überhaupt  gar  keine  fettig -granulös 
in61trirten  Cylinder  auffladen  und  solche  mit  reichlicheren  Körnchen- 
reihen fanden  sich  seihst  weniger  als  oftmals  in  ganz  gesunden  Mus- 
keln. Die  mikrometrische  l/ntersuchung  aber,  welche  ich  in  zahl- 
reichen Einzelmessungen  mit  allen  Gautelen  anstellte,  lieferte  in  Be- 
treff der  Breite  der  Cylinder  Resultate,  welche  sich  an  meine  frü- 
heren Befunde  am  Deltoideus  anschlössen,  ja  dieselben  noch  über- 
boten, wie  bald  näher  ersichtlich  sein  wird.  Sehr  verwunderlich 
war  aber  ausserdem  das  Ergebniss  der  Messungen  an  der  Probe 
vom  linksseitigen  Biceps,  insofern  die  hier  gefundenen  Durchmesser 
zwar  erheblich  gegen  die  der  rechten  Seite  zurückbleiben»  anderer- 
seits aber  die  als  normal  geltenden  Maasse  bedeutend  übersteigen. 
Es  zeigten  sich  nehmlich 

Tab.  V.  die  Durchmesser  der  Muskelcylinder 
am  linken  Biceps  am  rechten  Biceps 

im  Minimum  =   70  fi.  96  fi.  im  Minimum 

in  ziemlich.  Anzahlst   70~102/i.     96 — 148^.  in  geringer  Anzahl 
in  der  Mehrzahl  =106— 130ju.   150— ISO/u.  in  weit  überwiegen- 
der Anzahl 
selten  =  132— 150/ti.  184— 200/i.  in  einzeln.  Cylindern 
im  Maximum  =150|i.  200  jm.  im  Maximum 

im  Mittel  etwa  srllO^.  165ju.  im  Mittel. 

Die  zu  Unterst  angeführten  Mittelzahlen  sind  zunächst-  durch 
Zusammenstellung  aller  Einzelmessungen  an  Cylindern  jedes  der 
beiden  Muskeln  gefunden,  dann  aber  auch  mit  wesentlich  überein- 
stimmendem Ergebnisse  durch  Bestimmung  des  FIficheninhalts  etwas 
grösserer  rechteckig  zugestutzter  Querschnitte  und  Zählung  der  da- 
rin enthaltenen  Cylinder  unter  Berücksichtigung  eines  kleinen  Sub- 
trahendus  für  die  Zwischensubstanz  berechnet  worden.  Namentlich 
die  fUr  den  rechten  Biceps  angegebene  Mittelzahl  von  165^.  kann 
als  sehr  annähernd  genau  betrachtet  werden,  da  hier  die  Cylinder 
von  150 — 180/u.  in  ausserordentlich  überwiegender  Mehrzahl  ver- 
treten sind.  Weniger  vorherrschende  Breiten  zeigen  die  Cylinder 
des  linken  Biceps  und  macheu  dadurch  die  Berechnung  des  Mittels 
unsicher;  doch  dürfte  auch  hier  der  wahrscheinliche  Fehler  des  an- 
gegebenen Mittels  von  llO/u.  nicht  bedeutend  sein. 
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Uebrigens  tritt,  auch  abgesebea  von  den  berechneten  Mittel- 
werthen,  der  Charakter  der  gefundenen  Maassverhältnisse  stark  und 
unzweideutig  hervor,  sowohl  in  Beziehung  zu  den  als  normal  gel- 
tenden Breiten,  als  auch  bei  einer  Vergleichung  der  beiden  Seiten. 

Wie  schon  oben  angeführt,  gilt  als  normal  an  den  Muskel- 
cylindern  der  Extremitäten  eine  Breite  von  33— 67fi.  Ich  wollte 
jedoch  speciell  für  den  menschlichen  Biceps  humeri  diese  Angabe 
durch  eigene  Untersuchung  verificiren  resp.  corrigiren,  und  konnte 
zu  diesem  Zwecke  Proben  aus  den  Leichen  zweier  durch  einen  Un- 
glücksfall erschossenen  Soldaten,  also  völlig  gesunde  Specimina  die- 
ses Muskels  verwenden.  In  beiden  Individuen  zeigte  eine  sehr  vor- 
herrschende Mehrzahl  aller  Gylinder  die  gleichen  MaassverhSltnisse 
nehmlich  zwischen  ziemlich  engen  Grenzen  um  60  fi,  herum  schwan- 
kende Durchmesser.     Und  zwar  fand  ich: 

Tab.  VI.   an  diesen  gesunden,  in  ihrer  natürlichen  Anspannung 

erstarrten  Biceps -Muskeln 
als  Minimum  38 /u. 

als  bei  Weitem  vorherrschend    48— 72/u. 
als  Maximum  (sehr  selten)         92 /u. 
als  Mittel  60  fi. 

Die  hier  gefundenen  vorherrschenden  Maasse  liegen  etwas  höher 
als  die  von  Rölliker  angegebenen.  Um  so  weniger  werden  wir 
bei  Zugrundelegung  jener  Maasse  als  normaler  in  der  Vergleichung 
mit  den  Muskeln  unseres  Pat.  zu  übertriebenen  Annahmen  von  Miss- 
verhSltnissen  verleitet  werden. 

Fassen  wir  für  diese  Vergleichung  zunächst  den  rechten,  ent- 
schieden kranken  Biceps  in's  Auge,  so  ginge  aus  obigen  Tabellen 
hervor,  dass  seine  Gylinder  an  Breite  im  Allgemeinen  beinahe  das 
Dreifache  des  Normalen  erreichen,  sowohl  im  Minimum  wie  im  Mit- 
tel und  auch  im  Maximum.  Das  Minimum  ist  selbst  noch  höher 
als  das  normale  Maximum.  Genauer  angegeben  stellt  sich  das  Ver- 
hSltniss  der  durchschnittlichen  Breiten  heraus  =  1  : 2,75.  Ein  sol- 
ches Verhalten  würde  mehr  als  hinreichend  sein,  die  Gesammtver- 
dickung  des  Muskels  zu  erklären. 

Auffallender  Weise  zeigen  aber  auch  die  Elemente  des  linken 
Biceps  durchweg  eine  weit  über  die  gewöhnliche  hinausgehende 
Breite.  Das  linkerseits  gefundene  Minimum  liegt  sogar  schon 
höher  als  das  Mittel  unter  normalen  Verhältnissen;    die   vorherr- 
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sehenden  Breiten  aber  gleichen  ungefXhr  dem  Doppelten  des  nor- 
malen Mittels,  und  dasselbe  ist  der  Fall  mit  den  Maximis.  Die 
Mittelbreiten  verhalten  sich  nach  obigen  Zahlen  wie  1  :  1,8.  Solche 
bedeutende  Abweichung  tritt  uns  entgegen,  obwohl  dieser  linksseitige 
Muskel  äusserlich  ganz  gesund  erscheint,  weder  ein  ungewöhnliches 
Gesammtvolumen,  noch  sonstige  Symptome  eines  krankhaften  Zu- 
standes  darbietet. 

Nichtsdestoweniger  ist  immerhin  eine  sehr  erhebliche  Differenz 
zwischen  den  beiden  Seiten  zu  constatiren,  indem  die  Elemente 
des  rechten  Biceps  diejenigen  des  linken  im  Allgemeinen 
um  die  Hälfte  an  Breite  übertreffen. 

Wie  sollen  wir  uns  nun  diese  auffallenden  Befunde  erklären? 
Sollte  die  colossale  Dicke  der  rechtsseitigen  Muskelemente  wirklich 
der  adäquate  Ausdruck  einer  Hypertrophie  sein?  Wie  kämen  aber 
dann  die  linksseitigen  Elemente  dazu,  an  derselben  Abweichung  in 
erheblichem  Grade  betheiligt  zu  sein,  wenn  sie  nicht  etwa  auch  schon 
in  den  nehmlichen  Krankheitsprozess  einzutreten  begonnen  haben? 
Oder  sollte  wirklich  als  individuelle  EigenthUmlichkeit  des  Pat.  und 
als  Prädisposition  fUr  die  bewusste  Erkrankung  eine  grössere  Breite 
auch  seiner  gesunden  Muskelcylinder  vorhanden  sein? 

Auf  diesem  Punkte  der  Untersuchung  trat  für  mich  eine  Er- 
wägung in  den  Vordergrund,  deren  Wichtigkeit  ich  bis  dahin  un- 
terschätzt hatte,  wie  sie  denn  auch  von  Andern  bei  Bestimmung 
der  Durchmesser  der  Muskelcylinder  bisher  nicht  berücksichtigt  wor- 
den ist,  nehmlich  folgende. 

Die  Breite  eines  lebendigen  Muskelcyliuders  ist  keine  constante 
Grösse.  Bei  jeder  Contraction  verändert  er  seine  Form  und  er- 
fährt mit  der  Verkürzung  zugleich  eine  entsprechende  Verdickung. 
Die  mir  vorliegenden  Muskelproben  waren  aber  aus  den  lebendigen 
Muskeln  mit  der  Scheere  ausgeschnitten  worden.  Es  war  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  der  mechanische  Reiz,  die  Verletzung  sowohl  der 
Muskelelemente  selbst,  wie  auch  feiner  motorischer  Nerven  eine  Con- 
traction hervorgerufen^  hatte,  welche  um  so  grösser  ausfallen  konnte, 
als  sie  so  gut  wie  keinen  Widerstand  zu  überwinden  hatte.  Nach  der 
Excision  fehlte  jede  wiederausdehnende  Kraft,  und  die  Muskelbün- 
del mochten  in  dem  coutrahirten ,  also  auch  verdickten  Zustande, 
welchen  sie  einmal  angenommen,  verharrt  haben  und  darin  erstarrt 
sein.      Dem   gegenüber   beruhen   die   gewöhnlichen   Maassangaben 
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ufohl  alle  auf  der  Untersuchung  von  Proben,  welche  Leichen,  also 
Muskeln  entnommen  waren,  die  im  Zustande  ihrer  natürlichen,  wenn 
auch  in  gewisser  Breite  schwankenden  Ausdehnung  erstarrt  waren. 
Daraus  muss  eine  grosse  Differenz  resultiren.  Eine  sehr  einfache 
Berechnung  ergab  bald,  dass  unter  der  Voraussetzung  der  grOsst- 
roöglichen  Contraction  in  der  That  eine  Verbreiterung,  annShernd 
so  gross  wie  die  in  meinen  Präparaten  gefundene  die  Folge  sein 
konnte.  Indem  nehralich  bei  der  Contraction  das  Volumen  des 
Muskels  sieb  nicht  wesentlich  ändert,  sondern  nur  seine  Form,  so 
lässt  sich  aus  dem  Grade  der  Verkürzung  leicht  auch  das  Verhält* 
niss  der  Verdickung  nach  einer  einfachen  Formel  bestimmen,  von 
welcher  wir  bald  noch  einen  entscheidenden  Gebrauch  machen  wer- 
den, weshalb  ich  die  Ableitung  derselben  hier  folgen  lasse. 

Betrachten  wir  das  Muskelelement  als  einen  Cylinder,  mit 
kreisförmigem  Querschnitt  und  bezeichnen  wir  den  Radius  des  Qoer* 
Schnitts  im  ausgedehnten  Zustande  mit  r,  in  irgend  einem  Zustande 
der  Contraction  mit  R,  die  Länge  des  Cylinders  im  ausgedehnten 
Zustande  mit  h,  die  geringere  Länge  im  Zustande  der  Contraction 

mit  — b,  so  bleibt  das  Volumen  in  beiden  Zuständen  das  nehm- 
n 

liehe,  d.  h. 

hfrr*  =  —  hTTR«,    also    r«  =  — Rt 
n  n 

und  7-r  =  — ,     d.  h.     r* :  R*  =5  m  :  n, 
R'        n  ' 

also  r :  R  =  ^m :  ^n. 

Für  den  Fall  der  grOsstraöglichen  Contraction  kann  uns  die 
Beobachtung  Eduard  Weber*s  maassgebend  sein,  welcher  am  un- 
belasteten, nur  in  gelinder  Anspannung  erhaltenen  Muskel  durch 
Tetanisiren  mittelst  des  Magnet-Electromotors  als  Maximum  eine  Ver- 
kürzung bis  auf  \  der  ursprünglichen  Länge  erreichte.  Für  diesen 
Fall  also  wäre  m  =  1  und  n  =  6, 

also  r :  R  =  •!  :  /6  =  1 :  2,45 
d.  h.  bei  äusserster  Contraction  würde  sich  in  der  That  der  Muskel 
auf  ungefähr  das  2|  fache  seines  ursprünglichen  Durchmessers  ver- 
dicken müssen. 

Dieses  Resultat  der  Rechnung  drohte  für  die  pathologische 
Deutung  meiner  Befunde  völlig  vernichtend  zu   werden.     Freilich 
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raasste  es  bei  unbefangener  Ueberlegung  unwabrscbeinlich  sein,  daas 
ein  einfacher,  rascb  vorübergehender  Schnitt  jenes  fiusserste  Maass 
der  Contraction  hervorgerufen  habe,  welches  durch  anhaltende 
electrische  Reizung  zu  erzielen  ist.  Zudem  geht  in  unserem  Falle 
die  Verbreiterung  der  rechtsseitigen  Muskelcylinder  selbst  noch  über 
das  so  eben  berechnete  physiologische  Maximum  hinaus.  Auch 
bleibt  immerhin  die  Differenz  zwischen  der  rechten  und  linken  Seite 
bestehen,  obwohl  die  beiderseitigen  Proben  ganz  gleich  behandelt 
waren.  Indessen  reichten  die  Erwägungen  vielleicht  zur  Bildung 
einer  subjectiven  Meinung  von  der  Sache,  keineswegs  aber  zu  einer 
völligen  Klarstellung  aus. 

Ich  bedauerte  jetzt,  nicht  von  vornherein  auf  den  eben  erör« 
terten  Umstand  mehr  Rücksicht  genommen  zu  haben.  Ich  hatte  ihn 
vielleicht  in  der  Art  eliminiren  k5unen,  dass  ich  nach  der  Eicision 
die  Muskelproben  in  einem  Zustande  künstlicher  Ausdehnung  hatte 
erstarren  lassen,  eine  Aufgabe,  welche  freilich  bei  der  Kürze  der 
MuskelstQckchen  viel  Missliches  gehabt  hätte.  In  ähnlichem  Falle 
aber  wäre  es  immerhin  wichtig,  wenigstens  den  Versuch  zu  machen, 
in  der  angedeuteten  Art  jenes  complicirende  und  das  ürtheil  trü- 
bende Moment  von  Anfang  an  zu  beseitigen. 

Da  dies  nun  in  meinem  Falle  nicht  mehr  thunlich  war,  so  lag 
Alles  daran,  vor  dem  fatalen  Gegner,  der  einmal  in  das  Gebiet  der 
Untersuchung  eingedrungen  war,  nicht  gänzlich  die  Flucht  zu  er- 
greifen, sondern  ibm  näher  in's  Gesicht  zu  sehen.  Es  kam  darauf 
an,  erstens  näher  zu  ermitteln,  wie  viel  er  unter  möglichst  ana- 
logen Umständen  wohl  überhaupt  leisten  könne,  zweitens  aber 
Mittel  ausfindig  zu  machen,  um  feststellen  zu  können,  wie  viel  er 
an  den  Präparaten  von  meinem  Pat.  wirklich  gethan  habe.  Denn 
daran  zweifelte  ich  nicht  mehr,  dass  der  Contractionszustand  einen 
erheblichen  Antheil  an  der  colossalen  Breite  der  untersuchten  Mus- 
kelelemente meines  P.  habe,  und  die  Frage  war  für  mich  nur  die, 
wie  gross  dieser  Antheil  sei. 

Zu  ersterem  Zwecke  machte  ich  vergleichende  Experimente  an 
Thieren,  Tauben  und  Meerschweinchen,  indem  ich  Stückchen,  die 
während  des  Lebens  aus  einem  bestimmten  Muskel  mit  der  Scheere 
ausgescbnitten  und  darauf  theils  in  einer  feuchten  Kammer,  theils 
in  Jodserum  der  Erstarrung  Oberlassen  waren,  mikrometrisch  vcn 
glicb  mit  correspondirenden  Muskelproben  der  anderen  Seite,  welche 
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ich  nach  TOdtung  des  Thieres  aus  dem  todtenstarren  Leichnam 
herausschnitt,  nachdem  ich  durch  passende  Befestigung  des  eben 
getödteten  Thieres  dafür  gesorgt  hatte,  dass  der  zu  untersuchende 
Muskel  in  mö{,'licbster  natürlicher  Ausdehnung  erstarrte.  Einen  aus- 
führlichen Bericht  über  diese  Versuche  will  ich  dem  Leser  ersparen; 
da  die  gefundenen  Ein^elwerthe  doch  nur  eine  relative  Bedeutung 
haben.  Das  allgemeine  Resultat  aber  war,  dass  in  der  That  die 
aus  dem  lebendigen  Muskel  ausgeschnittenen  Fragmente  in  einem 
gewissen  Grade  der  Contraction  erstarrt  gefunden  wurden,  was  ich 
sowohl  aus  der  engeren  Querstreifung  wie  aus  der  yergrösserten 
mittleren  Breite  der  Cylinder  erschliessen  konnte.  Jedoch  fand  ich 
im  Maxiroo  nur  eine  Vergrösserung  des  durchschnittlichen  Durch- 
messers im  Verhältniss  von  1 : 1,4,  was  weit  hinter  deijenigen  Ver- 
breiterung zurückbleibt,  welche  die  Muskelproben  meines  P.  dar- 
bieten. Die  Resultate  bei  solchen  Versuchen  sind  natürlich  von 
mancherlei  Zufälligkeiten  abhängig.  Ueberdies  könnte  man  auch 
aus  anderen  Gründen  mit  einigem  Rechte  diese  Ergebnisse  nicht 
für  direct  auf  menschliche  Muskeln  anwendbar  erachten.  Unzwei- 
felhaft würden  ähnliche  Versuche  an  amputirten  menschlichen  Glied- 
maasseu,  welche  aber  mit  gesunden  functionskräftigen  Muskeln  ver- 
seben sein  mUssten,  mehr  maassgebend  sein.  Solche  zu  machen, 
hatte  ich  keine  Gelegenheit. 

Um  so  mehr  war  es  mir  wichtig,  einen  Weg  zu  wissen,  um 
der  Frage,  so  weit  sie  unsern  Fall  betrifft,  mehr  direct  nahe  zu 
treten,  nehmlich  im  Sinne  der  zweiten  oben  gestellten  Aufgabe  an 
den  Muskelproben  unseres  Pat  selbst  bemessen  zu  können,  wie 
viel  an  ihnen  die  lebendige  Contraction  der  Muskeln  verschuldet  habe. 
Als  ein  vortreffliches  Mittel  zu  diesem  Zwecke  erschien  mir  die  mi- 
krometrische Untersuchung  der  Querstreifung  an  diesen  Muskelproben. 
In  der  Contraction  nähern  sich  die  Querstreifen  der  Muskeln  einan- 
der; die  Querstreifung  wird  feiner,  indem  sowohl  die  dunkeln  Quer- 
bänder, wie  ihre  liebten  Intervalle  sich  schmälern.  Insofern  dabei 
die  Zahl  der  Querstreifen  im  ganzen  Muskelcylinder  dieselbe  bleibt, 
und  nur  ein  Zusammenrücken  derselben  stattfindet,  kann  letzteres 
als  ein  direct  proportionaler  Maassstab  für  die  lebendige  Verkürzung 
des  Muskels  betrachtet  und  benutzt  werden.  Mit  anderen  Worten, 
•die  Längen  des  Muskelcylinders  im  ausgedehnten  und  im  contra- 
hirten  Zustande  verhalten  sich  umgekehrt  wie  die  Anzahl  von  Quer- 
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streifen,  welche  auf  einer  Längeneinheit,  z.  B.  einem  Millimeter  des 
Muskelcylinders  anzutreffen  sind.  Wenn  also  diese  Zahl  einerseits 
an  den  Präparaten  vom  Pat,  andererseits  an  ausgedehnten,  keiner 
Contraction  verdächtigen,  übrigens  gleichnamigen  Muskeln  bestimmt 
wurde,  so  konnte  aus  der  Vergleichung  beider  Reihen  von  Zahlen 
mit  grosser  Sicherheit  auf  den  Grad  der  Contraction  an  den  Prä- 
paraten vom  Pat.,  also  auch  auf  den  Grad  ihrer  physiologischen 
Verdickung  geschlossen  werden.  Dieser  Arbeit  unterzog  ich  mich 
denn,  indem  ich  mittelst  Hartoack'scher  Objective  No.  8  und  No.  10 
zahlreiche  sorgfältige  Zählungen  der  Querstreifen  innerhalb  mikro- 
metrisch bestimmbarer  Längenräume  anstellte.  Durch  einfache  Di- 
vision ergab  sich  daraus  eine  Zahl,  welche  ich  im  Folgenden  über- 
all der  Einfachheit  halber  als  Breite  der  Querstreifen  bezeichne. 
Ich  werde  also  unter  diesem  Ausdrucke  die  Breite  je  eines  dunkeln 
Querbandes  -f  derjenigen  eines  dazu  gehörigen  lichten  Intervalls  ver- 
stehen, und  z.  B.  die  Querstreifen  2  fi.  breit  nennen,  wenn  auf  ein 
Millimeter  500  Querstreifen  gehen. 

Zuvörderst  war  es  nun  meine  Aufgabe,  diese  Breite  an  nor- 
malen gleichnamigen  Muskeln  im  ausgedehnten  Zustande  zu  be- 
stimmen. Kölliker  gibt  im  Allgemeinen  als  Abstand  der  Quer- 
streifen an:  0,9 — 2,2 /u.  Allein  es  ist  offenbar,  dass  dabei  nicht 
zwischen  dem  ausgedehnten  und  contrahirten  Zustande  der  Muskeln 
unterschieden  ist.  Ich  benutzte  zu  dieser  Bestimmung  dieselben 
Bicepsproben  von  den  Leichen  der  beiden  verunglückten  Soldaten, 
welche  ich  schon  oben  erwähnt  habe.  Die  beiden  Arme,  welchen 
diese  Proben  entnommen  waren,  waren  im  Ellenbogengelenke  nahezu 
gestreckt  in  Todtenstarre  verfallen;  die  Muskeln  befanden  sich  also 
so  gut  wie  im  Zustande  grösstmöglicher  Ausdehnung,  so  weit  solche 
den  Muskeln  in  ihrer  natürlichen  Verbindung  mit  dem  Skelette  zu- 
kommen kann.  —  Bei  der  Untersuchung  trat  aber  ein  erschweren- 
der Umstand  auf.  Es  ist  bekannt,  dass  nicht  alle  Muskelcylinder 
eine  einfache  Querstreifung  zeigen,  der  Art,  dass  gleich  breite  dunkle 
Bänder  in  gleichen  Zwischenräumen  sich  finden ;  vielmehr  kommen 
häufig  andere,  zwar  regelmässige  aber  complicirtere  Muster  vor,  von 
welchen  namentlich  Brücke  mannichfaltige  Abbildungen  geliefert 
hat.  Solche  complicirte  Muster  der  Querstreifung  waren  nun  in 
meinen  Präparaten  gesunder  Muskeln  in  überwiegender  Zahl  ver- 
treten, namentlich  folgende:  1)  je  zwei  gleich  oder  ungleich  breite 

Ar€hiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIU.  Un.  2  u.  3.  ^  18 
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dunkle  BSoder  nahe  zusammen  zu  einem  Doppelstreifen  gruppirt 
und  durch  grössere  Zwiscbenrtturoe  von  je  einem  nSchsten  Doppel- 
streifen abstehend,  2)  je  drei  dunkle  Streifen  combinirt  derartig, 
dass  ein  mittleres  breites  Band  oben  und  unten  von  je  einer  feinen 
Linie  eingefasst  erschien,  3)  zwei  breitere  und  dann  ein  feiner  Strei- 
fen nahe  zusammen  und  dann  ein  grösseres  Intervall.  Hütte  ich 
diese  sehr  zahlreichen  Formen  so  auffassen  wollen,  dass  ich  jeden 
Doppelstreifen  als  zwei,  jeden  dreifachen  als  drei  berechnete,  so  bütte 
ich  diese  Objecto  sehr  zu  Gunsten  der  pathologischen  Seite  der 
Frage  ausbeuten  können,  indem  dann  für  die  Lflngeneinbeit  beinahe 
eben  so  viele  Querstreifen  sich  ergeben  hätten,  wie  in  den  Prftpa- 
raten  vom  Pat.  Allein  dies  w8re  unrichtig  gewesen,  ans  Gründen, 
welche  hier  zu  erörtern  zu  weit  führen  wQrde.  Jedenfalls  sind 
solche  Bildungen  hinsichtlich  der  Intervalle  nicht  ohne  Weiteres  ver- 
gleichbar mit  Cylindern  von  einfacher,  gleichmässiger  Querstreifung 
als  welche  sich  diejenigen  vom  Pat.  durchweg  auswiesen.  Ich  be- 
schränkte mich  daher  anfangs  darauf,  zur  Messung  nur  solche  Cy- 
linder,  welche  durch  einfache  Querstreifung  sich  auszeichneten,  mir 
auszusuchen.  Der  Vollständigkeit  halber  zog  ich  dann  auch  die  an- 
deren heran,  jedoch  so,  dass  ich  jeden  doppelten  oder  dreifachen 
Streifen  nur  als  einfachen  berechnete,  wobei  ich  keinesfalls  einen 
Fehler  zu  Ungunsten  der  physiologischen  Deutung  der  Angelegenheit 
begehen  konnte.  Uebrigens  theile  ich  die  auf  letztere  Art  gewon- 
nenen Zahlen  gesondert  mit.  —  Es  zeigten  sich  nun 

Tab.  VII.     an  diesen  gesunden,  im  Zustande  der  Ausdehnung 
erstarrten  Muskeln 
die  Breite  der  Querstreifen  =  2,1 — 3,5 /i. 
und  zwar  genauer  bestimmt: 

an  Cylindern  mit  complicirterQuer- 
an  Cylindern  mit  einfacher       streifung  (jeden  combinirten  Strei- 
Querstreifang  fen  als  einfachen  gerechnet) 

im  Minimum    =  2,1  ju.  im  Minimum    =  2,8^. 

vorherrschend  =  2,5—2,7  fi.         vorherrschend  =  2,8—3,2  /i. 

im  Maximum   =  2,8ju.  i4nMaximum(sehrseIt.)bis  3,5/i. 

im  Mittel         =  2,6  ju.  im  Mittel         =  3  /ti. 

Diese  Zahlen  sind  erheblich  grösser  als  die  vonKölliker  an- 
gegebenen; hingegen  stimmen  sie  fast  genau  mit  den  bezüglichen 
Angaben  von  Harting  fiberein. 
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Wir  könnten  uns  nun  zwar  aus  den  oben  angegebenen  Grün- 
den vorzugsweise  an  die  linke  Columne  halten  und  danach  2,6 /u. 
als  mittlere  Breite  der  Querstreifen  im  ausgedehnten  Zustande  an- 
sehen. Indessen  wird  es  jetzt,  nach  dem  befolgten  Princip  der 
Zählung  noch  sicherer  sein  und  im  Uebrigen  wenig  verschlagen, 
wenn  wir  die  rechte  Columne  berttcksichtigen  und  also  die  Grösse 
3/i.  unserer  weiteren  Vergleichung  zu  Grunde  legen. 

Dem  gegenüber  zeigten  nun  allerdings  die  ausgeschnittenen 
Muskelstückchen  des  Pat.  eine  beträchtlich  feinere,  übrigens  fast 
durchaus  einfacbe  gleichmassige  Querstreifung.  Nur  sehr  verein- 
zelt kamen  Cylinder  mit  Doppelstreifen  vor,  andere  Muster  gar 
nicht.  Die  Resultate  der  genaueren  Messung  werde  ich  jetzt  mit- 
theilen und  bemerke  nur  vorher,  dass  sich  in  dieser  Hinsicht  die 
Probe  vom  rechten  und  die  vom  linken  Biceps  völlig  ähnlich  ver- 
hielten.   Es  betrug 

Tab.  VIII.    an  jeder  der  ausgeschnittenen  Muskelproben  des  Pat. 
die  Breite  der  Querstreifen 
im  Minimum  0,9 /i. 

■ 

in  der  Minderzahl  der  Cylinder    0,9 — 1,8 /u. 

in  der  Mehrzahl  der  Cylinder        1,9 — 2,3  ju. 

im  Mittel  keinesfalls  unter  1,5 /u. 

Diese  letztere  Mittelzahl  habe  ich  absichtlich  eher  zu  niedrig 
gegriffen.  Dazu  bemerke  ich  noch,  dass  dieselbe  nicht  blos  im 
Allgemeinen  als  Mittelwerth  Geltung  hat,  sondern  aucb  für  Cylinder 
jeden  Kalibers,  insofern  die  Beobachtung  lehrte,  dass  sowohl  die 
breiteren,  wie  die  schmaleren  Cylinder  eben  so  oft  feinere  wie 
gröbere  Querstreifung  innerhalb  der  angegebenen  Grenzen  zeigten. 
Legen  wir  aber  diese  Mittelzahl  von  1,5  der  weiteren  Berechnung 
zu  Grunde,  so  ergibt  sich  im  Vergleich  zu  der  oben  gefundenen 
Breite  der  Querstreifen  am  ausgedehnten  Muskel,  =  3  jii. 

das  Verhttltniss  von  1,5  :  3  =  1  :  2, 
d.  h.  die  ausgeschnittenen  Muskelfragmente  haben  sich  auf  die  Hälfte 
ihrer  ursprünglichen  Lange  verkürzt.     Berechnen  wir  daraus  nach 
der  oben  entwickelten  Formel  die   stattgefundene  Verdickung,   so 
haben  wir 

r:R  =  /l.V2  =  l:l,4, 
ein  Verhaitniss,  welches  weit  zurückbleibt  hinter  dem  oben  für  den 
Cylinder  des  rechten  Biceps  ermittelten  Verhaitniss  der  anscbeinea- 

18» 
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den  Verbreiterung,  nehmlich:  1:2,75,  übrigens  auch  das  nehm- 
liche  VerhSllniss  beim  linken  Bieeps  =  1  :  1,8  nicht  erreicht. 
Das  bedeutet  also:  es  kann  an  der  auffallend  grossen  Breite  der 
Muskelelemente  unseres  Pat.  die  physiologische  Gontraction  nicht 
allein  Schuld  haben,  wenigstens  gewiss  nicht  am  rechten  Bieeps, 
sondern  es  muss  hier  auch  eine  morphologische  Verbreite- 
rung im  Spiele  sein. 

Da  wir  übrigens  die  Grösse  2R  =  D  kennen,  welche  am 
rechten  Bieeps  im  Mittel  =  165  ju.,  am  linken  im  Mittel  =  iiOfi. 
ist,  so  können  wir  nach  obiger  Gleichung  auch  die  Grösse  2  r  =  d 
berechnen,  d.  h.  denjenigen  mittleren  Durchmesser,  welchen  die 
Muskelcylinder  unseres  Pat.  im  ausgedehnten  Zustaude  haben  müs- 
sen.   Es  verhält  sich  nehmlich: 

am  rechten  Bieeps  am  linken  Bieeps 

d:  165  =  1:1,4  d  :  110  =  1  :  1,4 

also  ist  d  =  -^  =  117,8  d  =  4^  =  78,5 

1,4  1,4 

Diese  Zahlen,  verglichen  mit  der  normalen  mittleren  Breite 
von  62jti.,  besagen  also,  dass  im  ausgededehnten  Zustande 
die  Gylinder  am  rechten  Bieeps  des  Pat.  nahezu  doppelt 
so  breit  sind  als  gewöhnlich,  dass  aber  auch  die  Gylinder 
seines  linken  Bieeps  in  ihrer  Breite  ungefähr  um  ^  über 
die  Norm  hinausreichen. 

Das  letztere,  den  linken  Bieeps  betreffende  Ergebniss  mag  be- 
fremden und  den  Verdacht  erwecken,  dass  in  obige  Rechnung  doch 
noch  ein  Fehler  sich  eingescblichen  habe,  vielleicht  namentlich  durch 
Benutzung  der  Mittelzahl  von  l,5ju.  für  die  Breite  der  Querstreifen. 
Obwobl  ich  nun  diesem  Einwurfe  bereits  oben  begegnet  bin,  und 
obwohl  ich  überhaupt  schon  alle  anderen  Zahlen  möglichst  günstig 
für  die  physiologische  Deutung  der  Erscheinung  ausgewählt  habe, 
so  wollen  wir  uns  doch  die  kleine  Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  unter 
einer  modiiicirten  Voraussetzung  obige  Rechnung  noch  ein  Mal  anzu- 
stellen, indem  wir  jetzt  nicht  wieder  die  oben  berechnete  Mittelzahi 
für  die  Querstreifenbreite  des  Pat.,  im  Betrage  von  1,5  /ti.  zu  Grunde 
legen ,  sondern  vielmehr  das  gefundene  Minimum  von  0,9  /ti.,  d.  h. 
wir  wollen  jetzt  denjenigen  höchsten  Grad  der  Gontraction  als  allge- 
mein vorhanden  annehmen,  welcher  sich  thatsäcblich  nur  in  einem 
kleinen  Tbeile  der  Gylinder  vorfand.    Danach  hätte  stattgefunden: 
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die  Verkürzung  im  Verh.  von:         0,9 :  3  =  1 :  3,33 
die  Verdickung  im  Verb,  von:     1  ;  y^3,33  =  1  : 1,82. 

Also  verhielten  sich: 
am  rechten  Biceps  am  linken  Biceps 

d :  165  =  1 : 1,82  d  :  110  =  1  : 1,82 

folglich  d  =  -J^  =  90,7  ^  =  T;ä  =  ^^'^ 

Wenn  wir  also  auch  den  Grad  der  Gontraction  und  der  da- 
durch bedingten  physiologischen  Verbreiterung  der  Gylinder  so  hoch 
anschlagen,  als  es  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  irgend  mög- 
lich ist  und  die  entsprechende  Reduction  vernehmen,  so  bleibt  immer 
noch  für  die  Gylinder  des  rechten  Biceps  eine  Verbreiterung  um 
die  Hälfte  übrig,  welche  sich  nur  im  morphologischen  Sinne  deu- 
ten ISsst 

Nach  allem  Obigen  können  wir  jetzt  unbedenklich  behaupten, 
dass  der  rechte  Biceps' unseres  Pat.  aus  Gylindern  zu- 
sammengesetztist, welche  Ij — 2 Mal  so  breit  sind,  als  in 
normalen  Muskeln.  Wir  haben  es  also  mit  einer  echten  und 
wirklichen  Muskelhypertrophie  zu  thun.  Insofern  man 
übrigens  in  der  Pathologie  nach  Vi rchow 's  Vorgange  einen  Unter- 
schied zu  machen  hat  zwischen  Hyperplasie  als  Vermehrung  der 
Anzahl  der  histologischen  Elemente  eines  Organs,  und  Hypertrophie 
als  VergrOsserung  der  einzelnen  Elemente  bei  unveränderter  Anzahl, 
so  charakterisirt  sich  auch  in  diesem  strengeren  Sinne  jinser  Fall 
als  reine  Hypertrophie,  da  die  gefundene  Verbreiterung  der  Ele- 
mente ganz  oder  annähernd  ausreichen  dürfte,  die  Gesammtver- 
dickung  des  Muskels  zu  erklären,  und  da  überdies  von  einer  Ver- 
mehrung der  Muskelelemente  durch  Theilung  oder  sonst  wie  in  den 
vorliegenden  Präparaten  keine  Spur  zu  finden  ist. 

Was  den  linken  Biceps  des  Pat.  betrifft,  so  ist  aus  der  zuletzt 
angestellten  Rechnung  das  interessante  Resultat  hervorgegangen,  dass 
dadurch  die  Breite  seiner  Gylinder  auf  das  normale  Maass  redudrt 
wird.  Dieses  Resultat  dürfte  sehr  ansprechend  erscheinen  und  den 
Leser  geneigt  machen,  dieses  zuletzt  aufgestellte  Doppelexempel  als 
das  auf  den  richtigsten  Voraussetzungen  beruhende  anzusehen,  trotz 
aller  in  den  vorangegangenen  Berechnungen  schon  angewandten 
Gautelen.  Das  mag  etwas  für  sich  haben,  und  ich  wage  es  nicht, 
diese  Annahme  absolut  zu  bestreiten.    Gleichwohl  will  ich  nicht  ver- 
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hehlen,  dass  ich  nach  allem  Obigen  geneigt  bin,  die  Grundlagen 
der  vorletzten  Rechnung  und  also  auch  ihre  Resultate  für  die 
richtigeren  zu  halten.  Danach  wäre  aber  auch  der  linke  Biceps  des 
Pat.  aus  Elementen  zusammengesetzt,  welche,  so  sehr  sie  auch  ge- 
gen die  des  rechten  an  Durchmesser  zurückstehen,  doch  erheblich 
breiter  sind  als  gewöhnlich.  Dies  als  richtig  vorausgesetzt,  werden 
wir  das  Gleiche  mit  Wahrscheinlichkeit  auch  von  den  übrigen  ge- 
sunden Muskeln  des  Pat ,  wenigstens,  denjenigen  der  Extremitäten 
annehmen  dürfen.  Diese  individuelle  Eigenthümlichkeit  seines  Mus- 
kelsystems wäre  dann  in  seiner  rechten  Oberextremitflt  aus  vorläufig 
unbekannten  Ursachen  excessiv  gesteigert  und  so  zu  krankhaften 
Störungen  Veranlassung  geworden,  wie  ja  auch  sonst  innerhalb 
der  Breite  der  Gesundheit  individuelle  Abweichungen  vorkommen, 
welche  sich  eben  noch  mit  der  Harmonie  des  Ganzen  vertragen, 
gelegentlich  aber  in's  Pathologische  umschlagen.  Dass  überhaupt 
bei  Leidenden  dieser  Art  in  der  Regel  eine  allgemeinere  krankhafte 
Disposition  des  Muskelsystems  vorhanden  ist,  lehrt  die  Mehrzahl 
der  bisher  beschriebenen  Fälle,  in  welchen  gewöhnlich  symmetrische 
Muskelgruppen,  oder  selbst  Ober-  und  Unter-Extremitäten  zugleich 
ergriffen  waren,  wenn  auch  nicht  immer  in  demselben  Grade  oder 
in  demselben  Stadium  des  Prozesses.  Dieser  Umstand  unterstützt 
die  Richtigkeit  meiner  Annahme  für  unsern  Fall.  Jedenfalls  wird 
es  künftig,  namentlich  wenn  sich  Gelegenheit  zur  Section  solcher 
Kranken  finden  sollte,  von  Interesse  sein,  auf  diesen  Punkt  zu  ach*f 
ten,  und  auch  die  anscheinend  gesunden  Muskeln  der  Untersuchung 
zu  unterwerfen. 

Nachdem  nun  aber  jedenfalls  für  die  rechte  Oberextremität  des 
Pat.  ein  Zustand  wahrer  Muskelhypertrophie  constatirt  ist,  liegt  die 
Aufgabe  nahe,  ausser  dem  vergrösserten  Volumen  der  Muskelelemente 
an  diesen  auch  noch  andere  Spuren  eines  gesteigerten  Ernährungs- 
und Vegetationsprozesses  aufzusuchen.  Namentlich  wird  man  fragen, 
wie  es  sich  mit  den  Kernen  der  Muskelcylinder  verhalte, 
ob  wohl  eine  Vcrgrösserung  oder  vielleicht  eine  Vermehrung  der- 
selben im  Spiele  sei.  Ich  habe  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
auch  auf  diesen  Punkt  meine  Aufmerksamkeit  gerichtet. 

Im  Allgemeinen  nun  sind  an  den  ausgeschnittenen  Stückchen 
der  hypertropischen  Muskeln  die  Kerne  am  Sarkolemm  der  Cylin- 
der  nicht  durch   ungewöhnliche  Grösse  ausgezeichnet     Wenn  ein- 
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xeloe  mehr  oder  weniger  verlängerte  hier  und  da  hemerkhar  sind, 
so  ist  das  ein  auch  in  normalen  Muskeln  nicht  seltenes  Vorkommniss. 
Was  nun  aber  die  Frage  der  Vermehrung  der  Kerne  anbe- 
trifft, so  ergab  sich  eine  richtige  Beantwortung  derselben  erst  nach 
vielfachen  zum  Theil  auf  Umwegen  hinführenden  Bemühungen. 
Längere  Zeit  konnte  ich  bei  der  Untersuchung  der  hypertrophischen 
Präparate  nirgends  Zeichen  einer  noch  im  Gange  befindlichen  Kern* 
Wucherung  antreffen.  Wenn  auch  einzelne  Vorkommnisse  der  Art 
zufällig  meiner  Beobachtung  entgangen  sein  konnten,  so  schienen 
sie  doch  jedenfalls  nur  sehr  sparsam  vertreten  zu  sein,  sparsamer 
als  häufig  genug  selbst  in  ganz  gesunden  Muskeln  jugendlicher  Indi- 
viduen. Ich  kam  dadurch  zu  der  Ansicht,  dass  zu  der  Zeit,  wo 
Pat.  operirt  wurde,  seine  Muskelkerne  nicht  in  einem  gesteigerten 
Vermehrungsprozesse  begriffen  waren.  Nun  erhob  sich  aber  für 
mich  die  weitere  Frage,  ob  ein  solcher  nicht  vielleicht  in  einem 
früheren  Stadium  des  Krankheitsverlaufs  sich  abgespielt  hatte.  Es 
war  ja  möglich,  dass  das  übertriebene  Dicken wachsth  um  der  Muskel- 
elemente zur  Zeit  der  Operation  bereits  seinen  Gipfelpunkt  erreicht 
halte,  schon  nicht  mehr  im  Fortschreiten  begriffen  war.  In  dem 
Falle  einer  früheren,  bereits  abgelaufenen  Kernwucherung  musste 
sich  aber  als  Folge  derselben  eine  vermehrte  Anzahl  der  Kerne  an 
den  Cylindern  unseres  Pat.  herausstellen.  Als  vermehrt  hätte  die 
Anzahl  der  Kerne  mit  Rücksicht  auf  die  Verbreiterung  der  Cylinder 
schon  dann  gelten  müssen,  wenn  sie  an  der  Oberfläche  der  Cylin- 
der in  derselben  Häufigkeit,  in  denselben  mittleren  Distanzen  sich 
fanden  wie  an  normalen  Muskeln.  Allein  auf  diese  Art  liess  sich  kein 
Urtheil  gewinnen,  weil  im  Allgemeinen  die  Anordnung  der  Kerne  an 
der  Oberfläche  der  Cylinder  eine  zu  sehr  wechselnde,  auch  durch  den 
jeweiligen  Contractionszustaod  beeinflusste  ist.  Ich  kam  deshalb  auf 
den  Gedanken,  ob  es  nicht  möglich  wSre,  geradezu  das  Verhält- 
niss  der  Anzahl  der  Kerne  zum  Volumen  quergestreifter 
Substanz  zu  bestimmen,  d.  h.  herauszubekommen,  wie  viel  Muskel- 
kerne etwa  zu  einem  Cubikmillimeter  contractiler  Substanz  gehören, 
und  zwar  einerseits  in  gesunden,  andererseits  in  den  hypertrophi- 
schen Muskeln.  Würde  sich  dabei  in  beiderlei  Muskeln  das  gleiche 
Verhältniss  herausstellen,  so  könnte  mit  Sicherheit  auf  eine  der  Vo- 
lumensvergrösserung  der  hypertrophischen  Cylinder  entsprechende 
Kernvermehrung  geschlossen  werden,  während  hingegen  eine  nicht 
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staltgehable  oder  ungenügende  Kernwucherung  in  einer  relativ  zu 
geringen  Anzahl  der  Kerne  sich  abspiegeln  mUsste.  Um  den  ge- 
nannten Zweck  zu  erreichen,  kommt  es  nur  darauf  an,  eine  reich- 
liche Anzahl  Gylinderfragmente ,  und  zwar  nicht  zu  kurze,  gut  zu 
isoliren,  und,  nach  Bestimmung  ihres  Volumens  aus  Durchmesser 
und  L&nge,  die  Kerne  derartig  sichtbar  zu  machen,  dass  sich  stfmmt- 
liche  Kerne  des  Fragments  zählen  lassen.  Das  letztere  ist  mit  ver- 
verdUndter  Essigsäure,  und  noch  besser  mit  verdünnter  Mole- 
schott'scher  Alkohol -Essig -Mischung  leicht  zu  erreichen.  Bei 
einiger  Sorgfalt  lassen  sich,  da  die  Muskelcylinder  hinreichend  durch- 
sichtig werden,  sämmtliche  Kerne,  sowohl  diejenigen  auf  der  oberen, 
dem  Beobachter  zugewendeten,  wie  die  auf  der  Rückseite  befind- 
lichen und  die  an  den  Rändern  im  Profil  erscheinenden  sehr  an- 
nähernd genau  zählen.  Natürlich  muss  man,  da  es  nur  auf  die 
eigentlichen  Muskelkerne  ankommt,  solche  Gylinder  von  der  Unter- 
suchung ausschliessen,  an  welchen  noch  Bindegewebe  oder  Capillar- 
gefässe  mit  ihren  Kernen  haften,  so  wie  auch  die  freilich  sehr  sel- 
ten vorkommenden,  welche  durch  dichte  Anhäufung  kleiner  Kerne 
an  einer  Stelle  einer  hier  gerade  befindlichen  Nervenendigung  ver- 
dächtig sind.  Die  Hauptschwierigkeit  liegt  darin,  die  Behandlung, 
welche  zur  Isolirung  einzelner  Gylinder  führt,  so  einzurichten,  dass 
dabei  keine  erhebliche,  oder  aber  eine  messbare  Quellung  derselben 
eintritt.  An  frischen  MuskelstUcken  würde  sich  dies,  glaube  ich, 
wohl  erreichen  lassen.  Mir  standen  jedoch  für  dies  Mal  nur  meine 
bereits  in  starkem  Spiritus  erhärteten  Präparate  zu  Gebote,  wo- 
durch die  Schwierigkeiten  in  complicirter  Weise  erhöht  wurden. 
Wenigstens  gelang  es  mir  in  der  beschränkten  Zeit,  die  mir  zu  Ge- 
bote stand,  nicht,  ein  allen  Anforderungen  entsprechendes  Verfahren 
ausfindig  zu  machen  und  durchzuführen.  Ich  beschränkte  mich 
deshalb  darauf,  mehr  vergleichbare  Resultate  als  solche  von  abso- 
lutem Werthe  anzustreben.  Nach  mehrfachen  Vorversuchen  ver- 
fuhr ich  schliesslich  durchweg  so,  dass  ich  kleine  Schnitzel  der  er- 
härteten Muskeln  in  eine  Mischung  von  Wasser  87,  Alkohol  10, 
Essigsäure  3  einlegte,  dann  nach  etwa  5  Minuten  dieselben  in  einem 
Tropfen  derselben  Flüssigkeit  mit  feinen  Nadeln  bis  zur  Isolirung 
einzelner  Gylinder  zerzupfte,  um  diese  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung und  Messung  zu  unterwerfen.  Dass  es  dabei  nicht  ohne 
Quellung  ablief,   wird  aus  den  bald  mitzutheilenden  Maassen  der 
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Durchmesser,  resp.  Badien  der  Cylinder  hervorgehen  und  auch  in 
der  Längsrichtung  findet  unverkennbar  ein  gewisser  Grad  der  Quel- 
lung statt.  Ich  bin  deshalb  weit  entfernt,  fUr  die  Ergebnisse  die- 
ser Bemühungen,  wie  sie  in  den  bald  folgenden  Zahlen  ausgedrückt 
sind,  Genauigkeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  am  wenigsten  hinsicht- 
lich des  absoluten  Werths  der  Zahlen  in  der  letzten  Rubrik  der 
Tabellen.  Wohl  aber  halte  ich  dieselben,  da  beiderlei  Muskelproben, 
gesunde  und  kranke,  demselben  Verfahren  unterworfen  waren,  zu 
einer  Vergleichung  beider  unter  einander  wohl  brauchbar,  da  et- 
waige doch  eingetretene  Ungleichheiten  des  Quellungsgrades  nicht 
in's  Gewicht  fallen  im  VerhSltniss  zu  denjenigen  Differenzen,  auf 
welche  es  hier  hauptsächlich  ankommen  wird.  Man  erinnere  sich, 
dass  nach  den  obigen  Ermittelungen  die  hypertrophischen  Muskeln 
im  Durchmesser  beinahe  um  das  Zweifache,  also  im  Volumen  um 
das  Drei-  bis  Vierfache  zugenommen  haben,  ein  Verhältniss,  gegen 
welches  die  erwähnte  Fehlerquelle  unerheblich  erscheint. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchung  sind  in  den  folgenden  Ta- 
bellen niedergelegt.  Es  bedeutet  r  den  halben  Durchmesser,  h  die 
Länge  des  untersuchten  Gylinderfragments,  ausgedrückt  in  Milli- 
metern,  n  die  Anzahl  der  Kerne  an  jedem  Fragment,  N  die  nach 

der  Formel  — ir  berechnete  Zahl  der  Kerne  für  je   1  Gubikmilli- 

meter  quergestreifter  Substanz. 


Tab.  IX. 

Normale  Muskeln. 

No. 

r 

b 

n                N 

1. 

0,032 

0,250 

15             18651 

2. 

0,045 

0,285 

28             15469 

3. 

0,042 

0,225 

19             15237 

4. 

0,042 

0,400 

32             14435 

5. 

0,055 

0,650 

80            12957 

6. 

0,044 

0,390 

29            12232 

7. 

0,055 

0,250 

32             12212 

8. 

0,057 

0,612 

70             11211 

9. 

0,057 

0,270 

28            10165 

im  Mittel  13618. 
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Tab.  X.    Hypertrophiicbe  Maikela. 


No. 

r 

h 

n 

N 

1. 

0,052 

0,300 

47 

18451 

2. 

0,040 

0,550 

41 

14845 

3. 

0,067 

0,280 

40 

12669 

4. 

0,080 

0,260 

65 

12459 

5. 

0,088 

0,250 

72 

11842 

6. 

0,090 

0,672 

.  180 

10588 

7. 

0,088 

0,300 

76 

10418 

8. 

0,100 

0,175 

54 

9827 

9. 

0,088 

0,350 

76 

8930 

10. 

0,088 

0,390 

80 

8436 

im  Mittel  11846. 

Die  obigen  Zahlen  zeigen  zunächst,  dass  in  normalen  Muskeln 
auf  i  Gubikmillim.  quergestreifter  Substanz  mehr  als  10,000 — 18,000 
eigentliche  Muskelkerne  kommen.  Ich  sage  mehr  als  so  viel.  Denn 
die  Columnen  r  in  beiden  Tabellen,  verglichen  mit  den  früheren 
Angaben  der  Durchmesser  im  frischen  Zustande,  lasäen  erkennen, 
dass  durch  die  jetzige  Präparation  ein  gewisser  Grad  der  Quellung 
der  Gylinder  bedingt  war,  und  mit  Rücksicht  auf  diese  bedürfen 
obige  Zahlen  in  ihrer  Anwendung  auf  dlsn  natürlichen  Zustand  der 
Muskeln  einer  Correctur  im  Sinne  einer  ziemlich  beträchtlichen  Er- 
höhung. 

Aus  der  Vergleichung  beider  Tabellen  aber  schliesse  ich  mit 
Sicherheit,  dass  in  den  hypertrophischen  Muskeln  eine 
sehr  bedeutende,  beinahe  der  Volumens  Vermehrung  pro- 
portionale Kernwucherung  stattgefunden  haben  rauss. 
Denn  die  Zahlen  der  Rubrik  N  der  Tab.  X.  sind  im  Ganzen  nur 
wenig  verschieden  von  denjenigen  in  Tab.  IX.  Eine  kleine  Diffe- 
renz hat  sich  allerdings  ergeben.  Der  Kernreichtbum  der  hyper- 
trophischen Muskeln,  auf  die  Volumenseinheit  bezogen,  erscheint 
doch  etwas  kleiner  als  in  gesunden  Muskeln,  und  zwar  im  Ver- 
kältniss  ca.  von  6 :  7.  Allein  diese  Differenz  ist  sehr  gering  im 
Vergleich  zu  der  Volumensvermehrung,  welche  im  Verhältniss  von 
3:1,  selbst  4: 1  Statt  hatte,  und  lassen  sich  danach  die  gefunde- 
nen Zahlen  nur  als  Resultat  sehr  bedeutender  Rernwucherungen 
erklären. 

Dennoch  würde  die  eben  erwähnte  Differenz,*  nehmlich  die  in 
den  hypertrophischen  Muskeln  anscheinend  erkennbare  Veiringerung 
des  relativen  Kerngehalts   um  |,  nicht  gleichgiltig  sein,   wenn  sie 
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als  ganz  siehergestellt  zu  betrachten  wäre.  Das  Letztere  wage  ich 
freilich  nicht  zu  behaupten.  Bei  der  geringen  Anzab^  der  Ein- 
zelbeobachtungen und  der  Unvoiikooimenheit  der  Methode  könnte 
jene  Differenz  vielleicht  noch  in  den  Wirkungskreis  der  Fehlerquel- 
len fallen.  Sollte  sie  sich  aber  durch  erneuerte  Beobachtung  be- 
stfltigen,  so  würde  der  Sinn  dieser  Ermittelung  der  sein,  dass  die 
Remwucherung  mit  der  allgemeinen  Hypertrophie,  mit  der  Vermeh- 
rung der  contractilen  Substanz  nicht  gleichen  Schritt  gebalten  hat, 
sondern  hinter  dieser  zurückgeblieben  ist  Es  würde  ein  solches 
Verhalten  flir  die  Erklärung  des  weiteren  Verlaufes  solcher  Krank- 
heiten verwerthbar  sein,  worauf  ich  weiter  unten  noch  zurückkommen 
werde. 

Im  Anschlüsse  hieran  möchte  ich  noch  auf  einen  Pimkt  auf- 
merksam  machen.  Wenn  wir  die  beiden  Tabellen  jede  für  sich 
betrachten,  so  fällt  es  auf,  dass  mit  Zunahme  der  Grösse  r  die 
Grösse  N  im  Allgemeinen  abnimmt.  Dies  könnte  man  sich  beson- 
ders geneigt  fühlen,  im  Sinne  einer  ungleichen  Quellung  zu  deuten 
und  anzunehmen,  dass  die  grösseren  r  nur  durch  stärkere  Quel- 
lung bedingt  seien,  welche  eben  nur  das  Volumen  der  Cylinder, 
nicht  aber  zugleich  die  Anzahl  der  Kerne  vermehrt.  Nun  ist  dies 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ja  möglich.  Doch  wäre  es  immerhin 
ein  sonderbarer  und  unwahrscheinlicher  Zufall,  dass  in  jeder  der 
beiden  Reihen  nur  Cylinder  von  ursprünglich  gleicher  Breite  zur 
Beobachtung  gekommen,  und  dass  die  natürlichen  Differenzen 
der  Durchmesser  ganz  ausser  Spiel  geblieben  sein  sollten.  Man 
dürfte  deshalb  vielmehr  berechtigt  sein^  aus  obigen  Zahlenreihen 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  überhaupt  (abgesehen  von  der  fötalen 
EntWickelung)  beim  Dickenwachsthum  der  Muskelcylinder,  sowohl 
beim  normalen  als  pathologischen,  die  Kernvermehrung  hinter  der 
Breitenzunahme  der  Cylinder  zurückbleibt,  so  dass  immer  dickere 
Muskelcylinder  verhältnissmässig  weniger  Kerne  enthalten  als  schma- 
lere. Dieses  Verhalten  wäre  nicht  ohne  Analogie;  denn  auch  in 
runden  Zellen  aller  Art  wächst  das  Protoplasma  längere  Zeit,  oft 
zu  inächtiger  Masse  heran,  ehe  eine  Theilung  des  Kerns  beginnt.  — 

Zu  diesen  Ergebnissen  der  Berechnung  traten  aber  sehr  baM  noch 
mehr  unmittelbare  Beobachtungen  über  Kernwucherung 
in  den  hypertrophischen  Muskeln  hinzu.  Während  der  eben  darge- 
legten. Untersuchungen  nehmlich  stiess  ich  zufällig  auf  vereinzelte 
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Befunde,  welche  sich  bei  weiterem  Nachforschen  dann  öfter  wieder- 
holten. Ich  fand  nehmlich  zwar  sparsam  vorkommend,  jedoch  immer 
wieder  einzelne  Gylinder,  in  welchen,  neben  einzelnen  vergrösserten 
und  in  zwei  oder  mehrere  Abschnitte  unvollkommen  getheilten  Ker- 
nen, namentlich  auch  längere  Ketten  von  Kernen  sich  zeigten, 
welche  sogar  von  einer  besonders  intensiven  Kernwücherung  Zeugniss 
ablegten.  Diese  Ketten  bestanden  seltener  aus  4—8,  häufiger  aus 
8 — 12,  eine  sogar  aus  15,  in  der  Längsrichtung  des  Gylinders  auf- 
gereihten, einander  dicht  berührenden,  runden  oder  kurz  ellipti- 
schen, vergleichsweise  kleinen  Kernen,  mit  deutlichen  Nucleolis, 
ähnlich  wie  in  embryonalen  Muskeln,  so  dass  die  Entstehung 
dieser  Ketten  aus  sehr  verlängerten  und  getheilten  Muskelkernen 
offenbar  war.  Sehr  auffallend  war  noch  der  Umstand,  dass  diese 
Kernketten  nicht  immer,  gleich  den  einzelnen  Muskelkernen,  der 
Innenwand  des  Sarkolemm  dicht  anlagen,  sondern  zuweilen  etwas 
entfernt  von  dem  letzteren  in  die  quergestreifte  Substanz  eingebet- 
tet erschienen.  Die  Tiefe  der  Einbettung  wechselte,  erreichte  übri- 
gens wohl  nie  die  Hälfte  des  Radius  des  Gylinders ,  so  dass  die 
Kernketten  jedenfalls  immer  näher  dem  Sarkolemm  als  der  Axe 
des  Gylinders,  meist  überhaupt  nur  in  geringer  Entfernung  vom 
Sarkolemm  sich  befanden.  Diese  Thatsachen  scheinen  darauf  hin- 
zudeuten, dass  die  Kerne,  die  in  energischem  Theilungsprozess  be- 
griffen sind,  durch  irgend  welche  Bewegungsursachen  vom  Sarko- 
lemm ab  mehr  in  das  Innere  der  contractilen  Substanz  hineinrUcken. 
Nach  vollendeter  Theilung  mögen  die  Tochterkerne,  wie  sie  ausein- 
ander weichen,  so  auch  allmählich  sich  wieder  an  die  Wandung 
des  Gylinders  begeben.  Man  könnte  auch  daran  denken,  dass  die 
gleichzeitig  wachsende  contractile  Substanz  die  im  Theilungsprozess 
begriffenen  Kerne  anfangs  überwallt,  sich  zwischen  diese  und  das 
Sarkolemm  drängend;  doch  müsste  ein  solcher  Vorgang,  an  einer 
beschränkten  Stelle  des  Gylinders  geschehend,  eine  buckeiförmige 
Auftreibung  des  letzteren  verursachen,  wovon  ich  wenigstens  nichts 
gesehen  habe. 

So  ist  denn  in  Summa  in  Sachen  der  Kerne  durch  alles  Obige 

dargethan,  dass  in  den  hypertrophischen  Muskeln  des  Pa- 

tienten  seit  lange  eine  beträchtliche,  der  Dickenzunahme, 

wenn  nicht  ganz,  doch  annähernd  proportionale  Kern- 

ucherung  stattgefunden  hat,  dass  dieser  Prozess  gross- 
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lentheils  wieder  zam  Stillstande  gekommen,  immerhin 
aber  an  einzelnen  Stellen  auch  zur  Zeit  der  Operation 
noch  im  Gange  war.  Die  letztere  Erscheinung  weist  direct  auf  einen 
gesteigerten  Vegetationsprozess  der  Muskelelemente  hin.  Und  da  im 
Uebrigen  die  contractile  Substanz  nirgends  durch  die  Kernwucherung 
gelitten,  sondern  nur  an  Masse  zugenommen  hat,  so  steht  die  Prolife- 
ration der  Kerne  offenbar  in  Beziehung  zum  gesteigerten  Dickenwachs- 
thume  der  Muskelelemente  und  liefert  ihrerseits  eine  ergänzende  Illu- 
stration zur  Charakteristik  der  Krankheit  als  wahrer  Muskelhypertrophie. 
Dass  auch  andere  Gewebsbestandtheile  der  Extremität  in  Form 
einer  Massenzunahme  betheiligt  sind,  ist  nur  fUr  die  Blutgefässe,  iu 
Sonderheit  die  venösen  unzweifelhaft,  für  die  CapillargefUsse  und 
Arterien  der  Muskeln  wenigstens  wahrscheinlich.  Die  Hautvenen 
sind  sichtlich*  nicht  blos  stärker  angefüllt,  sondern  dauernd  erwei- 
tert, und  für  eine  ähnliche  Veränderung  in  den  Gapillaren  und  den 
kleinen  Arterien  der  Muskeln  sprechen  die  starke  Blutung  bei  der 
Operation,  und  die  nachfolgende,  unverhältnissmässig  bedeutende 
Eiterung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ausgeschnittenen 
Muskelstttckchen  konnte  aus  nahe  liegenden  Gründen  über  diesen 
Punkt  keine  sicheren  Aufschlüsse  gewähren.  Die  Erweiterung  der 
Hautvenen  aber  etwa  aus  Stauung  in  den  tiefer  gelegenen  Venen 
durch  Druckt  seitens  der  hypertrophischen  Muskeln  erklären  zu  wollen, 
scheint  mir  nicht  haltbar.  Auf  der  andern  Seite  dürften  Hyperämie 
und  stärkere  Blutströmung  in  den  Muskeln  wenn  nicht  als  Ursachen 
so  doch  als  nothwendige  Nebenbedingungen  der  Hypertrophie  theore- 
tisch nicht  abzuweisen  sein.  Der  dann  selbstverständliche  reich- 
lichere Abfluss  venösen  Blutes  aus  den  Muskeln  erscheint  allein 
hinreichend,  die  Mitbenutzung  ungewöhnlicher  Abzugswege,  also  die 
Erweiterung  der  Hautvenen  zu  erklären.  —  In  welcher  Art  von 
Zusammenhang  aber  Hyperämie  und  Hypertrophie  der  Muskeln  ste- 
hen mögen,  ob  in  einem  einfach  causalen  oder  im  Verhältnisse 
coordinirter  Wirkungen  einer  gemeinschaftlichen  Ursache,  etwa  eines 
vasomotorischen  oder  trophischen  Einflusses,  und  welcher  Art  über- 
haupt die  primären  Glieder  in  der  Kette  dieser  Wirkungen  sein 
mögen,  das  dürfte  sich  schwerlich  schon  jetzt  enträthseln  lassen. 
Der  Umstand,  dass  in  diesem  Falle  das  Leiden  bei  Gelegenheit  be- 
trächtlicher Muskelanstrengungen  entstand,  macht  den  Eindruck,  dass 
es  sich  hier  nur  um  einen  speciellen,  etwas  weit  getriebenen  Fall 
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jener  beiden  allgemeinen  ErfabrungssStze  handeln  mOcbte,  nach 
welchen  erstens  Uebung  überhaupt  die  Muskeln  voluminöser  macht 
und  zweitens  nach  allen  in  gesteigerter  Thätigkeit  begriffenen  Or- 
ganen auch  ein  gesteigerter  Blutzufluss  sich  einfindet.  Da  jedoch 
andere  Infanteristen,  Turner  u.  s.  w.  in  der  Regel  nicht  von  diesem 
Leiden  ergriffen  werden,  da  auch  an  unserem  Pat.  nur  eine  Extre- 
mität befallen  wurde,  und  da  auch  nach  längerer  Ruhe  des  Armes 
die  Hyperämie  fortdauerte  und  wenigstens  die  Kernwucherung  noch 
weitere  Fortschritte  machte,  so  müssen  doch  noch  besondere  be- 
günstigende Momente  im  Spiele  sein,  welche  sich  vorläufig  unserer 
Einsicht  entziehen.  Dass  überhaupt  in  den  Muskeln  des  Pat.  eine 
PrSdisposition  zur  Hypertrophie  zu  liegen  scheine,  darüber  enthal- 
ten die  mikroskopischen  Beobachtungen  am  linken  Biceps  eine  An- 
deutung (vgl.  oben). 

Als  Nebenwirkung  der  Hyperämie  der  Muskeln  könnte  ja  sehr 
wohl  auch  eine  Hyperplasie  des  interstitiellen  Binde-  und  Fettge- 
webes erfolgen.  Dass  jedoch  in  unserem  Falle  diese  Complication 
wirklich  vorbanden  sei,  ist  nicht  erwiesen  und  aus  früher  angege- 
benen Gründen  nicht  wahrscheinlich. 

(Schiost  folgt.) 


xm. 

Zur  antipyretischen  Bebandlong  des  Typbus  abdominalis. 

Von  Dr.  Lissauer  in  Danzig. 

(Hiena  Taf.  V.) 


Trotzdem  die  glttnzendeu  Resultate,  welche  die  antipyretische 
Behandlung  des  Typhus  abdominalis  erzielt  hat,  wohl  constatirt  sind, 
dürfte  es  nicht  überflüssig  sein,  eine  neue  BestStigung  derselben 
zu  veröffentlichen,  da  gerade  in  der  letzten  Zeit  von  Wien  her, 
widersprechende  Erfahrungen  verbreitet  worden,  welche  die  Bedeu- 
tung dieser  Behandlungsmethode  herabsetzen.  Aus  der  medici- 
nischen  Klinik  des  Prof.  Duchek  berichtet  nehmlich  Dr.  KrOg- 
kala,^)  dass  die  Sterblichkeit  der  Kranken  bei  der  Behandlung  mit 

>)  Yfitnw  med.  Wochenschrift  No.  14.  1871. 
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kalten  Bädern,  welche  in  bekannter  Weise  angewendet  wurden,  noch 
ungünstiger  war  (28,3  pCt.),  als  bei  der  alten  Methode  (26,9  pGt.) 
und  kommt  zu  dem  Resultat,  „dass  die  Kaltwasserbehandlung  auf 
den  endlichen  Ausgang,  den  Eintritt  der  Gomplicationen  und  selbst 
auf  die  Dauer  der  Krankheit  keinen  wesentlichen  Einfluss  zu  haben 
schien,^  ein  Resultat,  weiches  gegenüber  den  Schwierigkeiten,  die 
eine  Kaltwasserbehandlung  mit  sich  bringt,  schwer  in's  Gewicht  fal- 
len muss,  nicht  nur  in  der  Privatpraxis,  sondern  noch  viel  mehr 
im  Kriege,  wo  jedes  etablirte  Feldlazarett  ohnedies  alle  seine  Kräfte 
anstrengen  muss.  Ich  habe  nun  Gelegenheit  gehabt,  in  dem  letz- 
ten Feldzuge  in  Frankreich,  in  Vigy  bei  Metz,  in  Gompi^gne  und 
in  Ronen,  als  ordinirender  Arzt  eines  Feldlazaretts  ebenfalls  beide 
Methoden  der  Behandlung  mit  einander  vergleichen  zu  können  und 
eine  Reihe  von  entgegengesetzten  Erfahrungen  zu  sammeln,  welche 
aus  mehreren  Gründen  ganz  besonders  geeignet  sind,  zur  Entschei- 
dung dieser  Frage  beizutragen. 

Erstens  waren  alle  von  mir  am  Typhus  abdom.  behandelten 
Kranken  Personen  desselben  Geschlechts,  nahezu  derselben  Alters- 
klasse, derselben  Beschäftigung,  welche  im  Ganzen  unter  gleich  un- 
günstigen Verhältnissen  gelebt  hatten.  In  Vigy  bei  Metz  waren  es 
besonders  Soldaten  der  Kummer'schen  Division,  welche  den  Strapazen 
der  Cernirung,  den  damit  verbundenen  Entbehrungen  und  den  häu- 
figen Ausfällen  lange  ausgesetzt  waren.  In  Gompi^gne  waren  es 
Soldaten  der  I.  Armee,  welche  Wochen  lang  bei  Kriegsverpflegung 
grosse  Märsche  gemacht  und  viel  bivouakirt  hatten,  während  es 
endlich  in  Ronen  theils  Soldaten  derselben  Armee,  theils  solche 
der  meklenburgischen  17.  Division  waren,  die  bekanntlich  unter  den 
schwierigsten  Verhältnissen  Strapazen  und  Entbehrungen  aller  Art 
hatten  ertragen  müssen.  Es  dürfte  also  von  diesem  Gesichtspunkte 
ans  kein  Einwand  gegen  die  Vergleichbarkeit  der  Zahlen  erhoben 
werden. 

Zweitens  habe  ich  bei  der  Kaltwasserbehandlung  nur  alle  schwe- 
ren Fälle  von  Typhus  in  Rechnung  gezogen,  weil  die  leichteren 
nicht  gebadet  wurden,  obwohl  dadurch  das  Resultat  zu  Gunsten  der 
exspectativen  Methode  ausschlägt,  bei  der  auch  leichti^  Fälle  mitge- 
zählt werden  mussten,  weil  sie  in  den  Listen  nicht  von  den  schwe- 
ren geschieden  waren:  dennoch  ist  der  Erfolg  der  letzteren  weit 
grösser. 
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Drittens  endlich  waren  die  Typbuslazarette  zwar  von  sehr  ver- 
schiedener Beschaffenheit,  in  Beziehung  auf  die  Salubrität  der  Luft 
indessen  sehr  vergleichbar.  In  Vigy  'lagen  die  Kranken  zwar  in 
einem  grossen^  freistehenden  Hause  auf  dem  Boden,  dessen  Luken 
ausgehoben  waren,  so  dass  die  Luft  frei  durchzog;  indessen  alle 
übrigen  Räume  desselben  Hauses,  selbst  neben  den  Typhuskranken, 
waren  dicht  von  Ruhrkranken  belegt. 

In  Gompiögne  hatte  das  Typhuslazarett  zwar  grosse  Zimmer, 
war  aber  so  dicht  belegt,  dass  man  sehr  oft  gezwungen  war,  ThUren 
und  Fenster  zu  öffnen,  um  die  Luft  erträglich  zu  machen,  jeden- 
falls war  die  Luft  in  den  Sälen  von  Compiigne  (Petites  6curies) 
nicht  so  gut,  wie  auf  dem  Bodenräume  in  Vigy  und  dennoch  gab 
die  antipyretische  Behandlung  in  Gompi^gne  ein  weit  besseres  Resul- 
tat, als  die  exspectativ-symptomatische  in  Vigy. 

In  Ronen  endlich  befand  sich  die  Typhusstation  des  Hospice 
g6n6ral  in  einem  zwar  neuen  Hause,  welches  aber  von  alten, 
schmutzigen  Lazarettgebäuden  und  einem  Kanal  umgeben  war,  der 
die  ganze  Luft  der  Umgebung  verpestete.  So  wäre  das  Lazarett  in 
Ronen  am  schlechtesten  situirt  gewesen;  indess  sind  in  demselben 
beide  Methoden  der  Typhusbehandlung  nach  einander  zur  Anwen- 
dung gekommen,  so  dass  die  dort  gewonnenen  Zahlen  erst  recht 
beweiskräftig  sind. 

Ich  will  nun  die  Resultate  selbst  mittheilen. 

In  Vigy  waren  33  typhuskranke  Soldaten  exspectativ-sympto« 
matisch  behandelt  worden  und  starben  davon  6,  d.  i.  18/18  pCt. 

In  Compiegne  waren  59  typhuskranke  Soldaten  nach  der  an- 
tipyretischen Methode,  welche  Prof.  Binz  aus  Bonn  dort  mit  der 
grössten  Energie  eingeführt  hatte,  behandelt  worden  und  starben 
davon  4,  d.  i.  6,77  pCt. 

In  Ronen  (Hospice)  wurden  zuerst  13  typhuskranke  Soldaten 
exspectativ- symptomatisch  behandelt  und  starben  davon  5,  d.  i. 
38,46  pGt. 

Darauf  wurde  die  antipyretische  Methode  eingeführt  und  nun 
starben  von  38  typhuskranken  Soldaten,  welche  antipyretisch  behan- 
delt wurden,  nur  1.  Da  aber  bei  der  Auflösung  meines  Lazaretts 
1  Kranker,  in  der  4.  Woche  des  Typhus,  obwohl  bei  beginnender 
Reconvalescenz,  doch  in  sehr  schwachem  Zustande,  anderen  Aerzten 
übergeben    werden  musste  und  ich   über  dessen  Schicksal    nichts 
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weiter  weiss,  so  will  icb  ihn  auch  als  gestorben  rechnen  und  habe 
dann  38  Kranke,  welche  antipyretisch,  behandelt  sind,  mit  2  Todes^ 
milen  d.  ].  5^26  pGt     Es  ergibt  sich  also  die  Mortalität  bei 

I  exspectativer       antipyretischer 

BebaDdluDg 
Vigy    .    .     18,18  pCl. 

Compi^gne  6,77  pCt. 

Rouen      .     38,46  pCt.  5,26  pCt. 

Dass  die  Sterblichkeit  hei  exspectativer  Behandlung  in  Rouen 
so  sehr  viel  grösser  war  als  in  Vigy,  liegt  offenbar  in  der  eben 
geschilderten  höchst  insalubren  Lage  des  Lazaretts;  andererseits  hat 
die  letztere  es  nicht  verhindert,  dass  nach  Einführung  der  antipy- 
retischen Methode  die  Mortalität  noch  günstiger  wurde,  als  in  dem 
viel  besser  gelegenen  Lazarette  zu  Compi^gne.  Auch  der  enorme 
Unterschied  der  Sterblichkeit  in  Rouen  selbst,  wo  beide  Metboden 
in  demselben  Gebäude,  in  derselben  Jahreszeit  angewendet  wurden, 
kann  nur  ganz  und  gar  zu  Gunsten  der  antipyretischen  gedeutet 
werden,  selbst  wenn  man  zugibt,  dass  die  Differenz  bei  grösseren 
Zahlen  nicht  so  erheblich  sein  dürfte,  da  unter  den  Kranken  der 
2.  Kategorie,  welche  gebadet  wurden,  viele,  von  der  17.  Division, 
aus  den  oben  angeführten  Gründen  zu  den  allerschwersten  gezählt 
werden  mussten  und  da  bei  der  obigen  Angabe  1  Kranker,  der 
schön  jedenfalls  fieberfrei  war,  als  todt  berechnet  wurde,  um  den 
Erfolg  der  antipyretischen  Behandlung  möglichst  niedrig,  aber  desto 
sicherer  zu  veranschlagen.  Und  selbst  wenn  man  alle  Kranken  der- 
selben Behandlungsweise  addirt,  bleibt  die  Differenz  eine  sehr  be- 
trächtliche. Es  wurden  im  Ganzen 
exspectativ  behandelt  46,  davon  starben  11  d.  i.  =  23,91  pGt. 
antipyretisch     „  97,      „  „  6  d.  i.  =    6,18  pGt 

Vergleichen  wir  nun  dieses  Resultat  mit  dem  von  Lieber- 
meister*) und  Bartels,  das  aus  viel  grösseren  Zahlen  gewonnen 
wurde,  so  finden  wir  eine  sehr  grosse  Uebereinstimmung.  Lieber- 
meister fand,  dass  in  Basel  nach  Einführung  der  antipyretischen 
Methode  die  Mortalität  im  Typhus  abdominalis  von  mindestens 
25p.Gt.  auf  mindestens  11,5  pGt.  fiel,  während  Bartels  und  JUr- 
gensen  in  Kiel  eine  noch  erheblich  geringere  von  nur  3pGt.  er- 
zielten.   Dass  in  Basel  mehr  starben,  als  bei  uns  im  Felde,  schreibe 

I)  Deutsches  Arcbi?  für  klioiiche  Medicin.  Bd.  IV.  S.  429. 
ArehW  f.  pathol.  Anat.   Bd.  Lm.  Hfl.  2  u.  S.  19 
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ich  entschieden  der  enormen  UeberfUUung  *)  des  dortigen  Kranken- 
hauses zu,  in  Folge  deren  viele  Kranke  an  Lungenbrand  starben, 
wShrend  die  viel  günstigere  Sterblichkeit  in  Kiel  ohne  Frage  von 
den  besseren  allgemeineren  Verhältnissen  eines  Friedensspitals  her- 
zuleiten ist,  so  dass  unsere  Ziffer  fUr  die  Kriegsverhältnisse  wohl 
eine  möglichst  günstige  zu  nennen  ist. 

Und  dennoch  habe  ich  die  Kranken  gewöhnlich  nur  2  mal, 
selten  3  mal  des  Tages  baden  lassen ,  nicht  wie  wir  sehen  werden, 
weil  die  Temperatur  es  nicht  erfordert  hätte,  sondern  wegen  Man- 
gels an  Zeit  und  an  Kräften.  Die  Temperatur  wurde  Morgens  von 
8  Uhr  und  Abends  von  5  Uhr  an  im  Rectum  gemessen  und  jeder 
Kranke  des  Morgens,  wenn  er  über  39  ^  des  Abends,  wenn  er  über 
40°  hatte,  15  Minuten  in  ein  kaltes  Bad  von  15 — 20°  gesetzt,  dann 
durch  etwas  Rothwein  erquickt  und  gut  getrocknet  in's  Bett  zu- 
rückgebracht. Ausserdem  erhielt  er  alle  2  Tage  des  Abends  um  9  Uhr 
1,0  Chinium  sulfuricum  nach  der  Angabe  von  Binz  mit  Zusatz  von 
etwas  Salzsäure  in  30,0  Wasser  gelöst  und  nebst  Rothwein  eine  gute, 
leicht  verdauliche  Kost. 

Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Temperatur  über  41°  stieg, 
wurde  3  mal  des  Tages  gemessen  und  eventuell  noch  ein  drittes 
Bad  gegeben;  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mussten  2  Bäder 
des  Tages  genügen  und  sie  genügen,  wie  es  scheint,  überhaupt, 
wenn  man  nebenbei  grosse  Ghinindosen  anwendet. 

Es  ist  diese  Erfahrung  ausserordentlich  wichtig  für  die  Ein- 
bürgerung der  antipyretischen  Methode  in  die  Praxis,  da  man  2, 
höchstens  3  Bäder  wohl  leicht  täglich  unter  allen  Verhältnissen  ge- 
ben kann,  während  eine  grössere  Zahl  schon  viel  mehr  Kräfte  und 
viel  mehr  Ueberwindung  seitens  des  Kranken  und  seiner  Umgebung 
erfordert.  Ich  habe  in  vielen  Fällen  mich  überzeugt,  wie  gross  die 
unmittelbare  Wirkung  des  Bades  auf  die  Körpertemperatur  war 
und  wie  lange  dieselbe  anhielt,  z.  B.  war  die  Temperatur 


bei 

Yor  dem  Bade 

uomlttelbar 
nach  dem  Bade 

3  StoDdeQ 
nachher 

Amrich 

.     .     40,7 

39,6 

41,0 

Nussbaam 

•           oV,V 

37,9 

39,6 

Beckel 

.     .     41,0 

40,3 

40,9 

Paoli    .    . 

.    .    39,6 

38,6 

39,4 

^)  Ebendaselbst  S.  417. 
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Es  war  in  allen  FSllen  3  Stunden  nach  dem  Bade  die  Tempe- 
ratur scbon  wieder  so  boch  gestiegen,  dass  nach  der  gewöhnlich 
empfohlenen  und  geübten  Praxis  sofort  ein  neues  Bad  verabfolgt 
werden  musste,  allein  ich  hatte  weder  Zeit  noch  Kräfte,  auch  nur 
so  oft  die  Temperatur  zu  messen ,  ?iel  weniger  die  Kranken  zu  ba- 
den und  dennoch  war  der  Erfolg  ein  so  günstiger.  Freilich  ist  dem 
Chinin  ein  grosser  Antheil  an  demselben  zuzuschreiben,  nicht  nur 
für  die  Zeit,  wo  das  Fieber  von  selbst  schon  abzunehmen  geneigt 
ist,  sondern  auch  fUr  die  früheren  Perioden,  wie  aus  den  folgen- 
den Krankengeschichten  sehr  deutlich  erhellt  *)•' 


I.     Delbrück. 

Tag  der 

Temperatur 

Verord- 

Temperator 

Verord 

Krankheit 

des  Morgeoa 

nuDg 

des  Abends 

nung 

5 

— 

— 

41,0 

— 

6 

40,3 

B. 

40,8 

Ch 

7 

39,6 

B. 

40,4 

Ch 

8 

39,0 

B. 

39,4 

— 

9 

39,5 

vB. 

39,6 

— 

10 

38,T 

B. 

40,4 

Ch 

11 

37,8 

B. 

38,5 

Ch 

12 

39,0 

B. 

40,4 

Ch 

13 

39,0 

B. 

Bemisiioo 

0,7 

1,2 

1,4 
0,0 

0,9 

2,6 

0,0 

1.4 


Diese  Zahlen  bestStigen  nun  die  Erfahrungen  von  Lieber- 
meister ganz  entschieden:  1)  dass  das  Chinin  eine  viel  grössere 
Remission  hervorruft,  als  spontan  eingetreten  wfire.  Während  das 
Fieber  vom  5.  zum  6.  Tage  nur  um  0,7  abnahm ,  sank  es  nach 
Anwendung  des  Ghinin's  um  1,2 — 2,6,  2)  dass  das  Chinin  auch  noch 
über  die  Morgenremission  hinaus  darin  nachwirkt,  dass  das  Fieber 
auch  den  nächsten  Abend  nicht  so  hoch  steigt,  als  den  Abend  vor- 
her, wie  ein  Blick  auf  die  Abendtemperaturen  der  Tabelle  und  be- 
sonders auf  die  Curve  I.  lehrt,  3)  endlich,  dass  das  Chinin,  meh- 
rere Abende  hintereinander  gereicht,  seine  Wirkung  ganz  oder  theil- 
weise  verliert 


')  B.  Mi  Bad,  wie  eben  bescbriebeo.     Ch  ob  1,0  Chioii  anlfaric,  30,0  Aq. 
destill.,  5  Gott.  Acidi  muriatici.     MDS.  1  Dosis. 
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n.     Amricb. 

Tag  der 

Temperatur 

Verord- 

Temperatur 

Verord- 

Ri>fnisiidfi 

Krankheit 

des  Morgens 

nung 

des  Abends 

nung 

AlvIUlDVIVU 

9 

— 

40,6 

B. 

0,0 
1,0 

1.» 

0,2 

0,9 
0.5 
0,8 
1,5 

10 

40,7 

B. 

40,6 

B.  u.  Ch 

11 

39,6     . 

B. 

40,5 

B.  n.'Ch 

12 

38,6 

— 

40,2 

B. 

13 

40,0 

B. 

39,8 

Ch 

14 

38,9 

— 

40,6 

B. 

15 

.     40,1 

B. 

40,3 

B.  u.  Ch 

16 

39,5 

B. 

40,2 

B.  n.  Ch 

17 

38,7 

— 

40,2 

• 

Diese  Tabelle  lehrt  besonders,  dass  die  Wirkung  des  Bades 
durcb  das  Chinin  im  ausserordentlichen  Maasse  vergrössert  und  ver- 
längert  wird.  Während  den  9.  Abends  das  Bad  allein  genommen 
gar  keine  und  den  12.  und  14.  Abends  nur  eine  Remission  von  0,2 
und  0,5  zur  Folge  hat,  sinkt  das  Fieber,  nachdem  des  Abends  vor- 
her auch  noch  1,0  Chinin  genommen  wurde,  um  0,8 — 1,9^  Ein 
Blick  auf  die  Curve  IL  zeigt  dies  deutlicher. 

HI.  Sehr  evident  ist  die  Wirkung  des  Cbinin-s  auch  in  der 
ersten  Hälfte  des  Typhus  bei  dem  Kranken  Pauli. 


Tag  der 

Temperator 

Verord- 

Temperatur 

Verord- 

Remission 

Krankheit 

des  Morgens 

nung 

des  Abends 

nung 

6 

— 

— 

40,6 

B. 

1,2 
0,9 
1,0 
1,7 
0,4 
0,8 
0,7 
0,2 
1,0 
1,6 
1.3 
2,2 
1,2 

7 

39,4 

B. 

40,5 

B. 

8 

39,6 

B. 

40,6 

B. 

9 

39,6 

B. 

40,4 

B.  n.  Ch 

10 

38,7 

— 

40,2 

B. 

11 

39,8 

B. 

40,8 

B.  u.  Ch 

12 

40,0 

B. 

40,8 

B. 

13 

40,1 

B. 

40,5 

B.  n.  Ch 

14 

40,3 

B. 

41,1 

B. 

15 

40,1      . 

B. 

40,6 

B.  u.  Ch 

16 

39,0 

B. 

40,5 

B. 

17 

39,2 

B. 

40,6 

B.  n:Ch 

18 

38,4 

■r- 

•    40,2 

B. 

19 

39,0 



39,6 

• 

Obscbon  die  Curve  III.  im  Ganzen  ansteigt,  so  sind  die  Re- 
missionen, nachdem  des  Abends  Chinin  gegeben  worden,  vom  9. 
zum  10.,  vom  11.  zum  12.,  vom  15.  zum  16.  und  vom  17.  zum 
18.  Tage  immer  bedeutend  höher,  als  an  den  vorhergehenden  Tagen. 
I^ur  vom   13.  zum   14.  Tage,   wo  die  Temperatur   überhaupt   am 
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htfcbsten  ansteigt,  ist  dies  nicht  der  Fall,  wahrend  umgekehrt  am 
18.  Tage,  gegen  das  Ende  der  Krankheit  die  Wirkung  des  Chinin's 
eine  ausserordentlich  grosse  ist 

Diese  letzte  Erfahrung  ist  so  constant,  dass  man  sie  für  die 
Prognose  sicher  verwerthen  kann  und  sie  erhebt  die  Wirkung  des 
Mittels,  welche  in  den  ersten  Wochen  der  Krankheit  nicht  immer,  so 
deutlich  ist,  über  allen  Zweifel.  Zum  Beweise  dafür  dienen  noch 
folgende  Krankengeschichten: 


IV.    Pira. 

Tag  der 

Tempera  tar 

Verord- 

Temperatur 

Verord. 

Remission 

Krankheit 

des  Morgens 

nung 

des  Abends 

nung 

15 

— 

40,6 

B. 

f  1 

16 

39,4 

B. 

40,4 

B.  u.  Ch 

2.7 
2,3 

17 

37,7 

— 

39,9 

Ch 

18 

37,6 

— 

40,0 

B. 

19 

— 

— 

39,9 

Ch 

3,3 
2,7 

20 

36,6 

— 

40,3 

B. 

21 

37,6 

— 

37,6 

Die  enorme  Remission  vom  19.  zum  20.  Tage  um  3,30  ist 
offenbar  zusammengesetzt  aus  der  spontanen,  gegen  das  Ende  der 
Krankheit  eintretenden  und  der  Wirkung  des  Chinin.    Hierzu  Gurve  IV. 

V.  Ebendasselbe  lehrt  die  Tabelle  und  Gurve  des  Kranken 
Nussbaum^ 

Tag  der     Temperatur    Verord-    Temperatur       Verord- 


Krankheit 

des  Morgens 

S7 

— 

18 

39,5 

19 

38,7 

20 

40,0 

21 

36,5 

22 

37,4 

nung 


B. 


B. 


des  Abends 
40,1 

39,9 

38,5 

39,7 

39,9 


nung 
B.  0.  Ch 

Ch 


Ch 


Remission 

0,6 
1,2 
0,0 
3,2 
2,5 


VI.    Ebenso  von  Jacob  Schmitz. 

Tag  der     Temperatur    Verord-    Temperatur 

Krankheit   des  Morgens     nung      des  Abends 

16  —  — 


17 

39,1 

18 

37,5 

19 

38,4 

20 

37,5 

21 

38,0 

B. 


40,5 
40,9 
40,1 
39,7 
39,0 


Verord- 
nung 
B. 

B.  u.  Ch 

B. 

Ch 


Remission 

1,4 
3,4 

1,7 
2,2 

1,0 


Es  folgt  aus  diesen  Beispielen,  welche  ich  in  grösserer  Zahl 
gesammelt   habe,    dass   durch   die  Verabreichung  des  Gbinins  oft 
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geradezu  Bfider  für  deu  andern  Tag  erspart  werden  können,  eine 
Erfahrung,  die  schon  Liehermeister  gemacht  und  die  ich  voll- 
kommen bestätigt  gefunden  habe. 

Die  grossen  Vortheile,  welche  die  Einführung  der  antipyretischen 
Methode  auch  für  den  ganzen  Verlauf  des  Typhus  hat,  sind  von 
anderen  Seiten  schon  so  schön  geschildert,  dass  ich  dieselben  hier 
nur  bestätigen  darf;  nur  das  kann  ich  nicht  unterlassen,  hervorzu- 
heben ,  welch*  ein  Gewinn  darin  liegt,  dass  Decubitus  fast  ganz  ver- 
mieden wird.  Während  ich  in  Vigy  und  auch  noch  in  Rouen  bei 
der  allen  ßehandlungsweise  ganz  entsetzliche  Fälle  von  Decubitus 
sah,  nicht  nur  auf  dem  Rücken,  sondern  auch  auf  der  vorderen 
Körperfillphe,  auf  welche  der  Kranke  gelegt  werden  musste,  weil  er 
sieh  hinten  schon  arg  durchgelegen  hatte,  zeigte  sich  bei  den  Kran- 
ken ,  die  gebadet  wurden,  niemals  etwas  Aehnliches,  höchstens  etwas 
Erythem  in  der  Gegend  des  Kreuzbeines.  Wahrlich,  wer  die  anti- 
pyretische Behandlung  des  Typhus  abdominalis  kennen  gelernt  hat, 
der  wird  sie  zu  den  segensreichsten  Fortschritten  zählen,  welche 
unsere  Wissenschaft  je  gemacht  hati 


XIV. 

Drei  Fille  von  Inlossusception  und  deren  prSsumptive 

Heilang. 

Von  Dr.  Küttner  in  St.  Petersburg. 

(Hierzu  Taf.VI.) 


Das  Naturheilbestreben  bei  Intussusceplionen  leistet  etwas  ganz 
Wunderbares,  denn  wunderbar  ist  es  jedenfalls,  wenn  zwei  nicht 
zusammengehörige,  in  einander  geschobene  Darmstücke  nach  Ausfal- 
len eines  Mittelstückes  mit  einander  verwachsen,  die  Durchgängigkeit 
wiederherzustellen  suchen.  Hat  man  in  seiner  Praxis  weiter  das 
Glück,  ein  abgestossenes  DarmstUck  zu  Gesicht  zu  bekommen,  so 
hat  man  den  Beweis  dafür  vor  Augen  und  könnte  es  sich  dana 
wohl  ereignen,  dass  gegen  jeden  operativen  Eingriff  Partei  ergriffen 
würde.    Ob  mit  Recht,  —  ist  eine  andere  Frage,  doch  ist  man  ver- 
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sucht,  das  Zuwarten  auf  alle  F811e  von  Darmocciusion  auszudehnen. 
Meiner  Meinung  nach  hat  dieses  Zuwarten  in  einer  Zeit,  wo  über 
die  Behandlungsweise  nichts  feststeht,  seine  Berechtigung  nicht:  die 
übergrosse  Häufigkeit  der  Fälle  zwingt  unwillkürlich  zum  Handeln, 
jeder  einzelne  neue  Fall  mit  seinen  abschreckenden,  ekelerregenden 
Symptomen  trififl  den  Arzt  unvorbereitet  und  rathlos,  er  stellt  das 
Postulat  an  ihn,  ein  Heilverfahren  zu  finden,  das  voraussichtlich  mehr 
verspricht,  als  das  bisherige  gebalten.  Dieses  Zuwarten  ist  aber 
ein  um  so  gefährlicheres,  als  die  differentielle  Diagnostik,  das  Tren- 
nen der  Intussusceptionen  von  Axendrehungen,  Scbleifenbildung 
meines  Wissens  in's  Gebiet  der  Unmöglichkeit  gehört,  das  Zu- 
warten in  diesen  letzteren  Fällen  noch  nie  auch  nur  um  einen 
Schritt  vorwärts  geholfen  hat:  nur  die  durchschnittlich  längere 
Dauer  der  Intussusceptionen,  das  Ueberleben  der  ersten  4 — 5  Tage 
berechtigt  vielleicht  zu  ihrer  Diagnose;  in  den  ersten  Tagen  sind 
sich  die  Symptome  aller  Arten  von  Darmocclusionen  völlig  gleich. 
Das  allgemeine  Krankheitsbild,  der  plötzliche  Collapsus,  die  Cyanose, 
das  Erbrechen,  die  plötzliche  Stuhlverstopfung  —  alle  diese  prä- 
gnanten Symptome  geben  nur  genaue  Data  für  das  Bestehen  eines 
Volvulus,  die  Form  und  Beschaffenheit  des  Unterleibes  aber,  der 
Schmerz,  die  Druckempfindlichkeit  hier  oder  da,  die  meteoristische 
Percussion  an  ganz  bestimmten  Theilen  etc.  sind  völlig  illusorische 
Anhaltepunkte  für  eine  differentielle  Diagnose. 

Bei  der  Intussusception  nun  schwindet  allmählich  der  Collapsus, 
Puls  und  Temperatur  werden  fieberhaft,  der  sonst  wandernde  Schmerz 
im  Unterleibe  wird  ein  an  bestimmten  Stellen  fixirter,  die  Stühle 
erfolgen,  das  häufige  Erbrechen  aber  dauert  fort:  der  Kranke 
leidet  an  continuirlicher,  localisirter  Peritonitis,  wenn  ich  mich  so 
ausdrücken  darf,  an  vergeblichen  Naturheilbestrebungen,  an  denen 
er  denn  auch  gewöhnlich  zu  Grunde  geht.  Diese  mit  dem  6.  oder 
7.  Tage  sicher  gestellte  Diagnose  ist  nicht  das,  was  sie  sein  soll, 
d.  h.  Mittel  zum  Heilzweck  —  sie  hat  ihren  practischen  Werth  ver- 
loren: in  dieser  Zeit  ist  die  Verklebung  der  serösen  Blätter  unter- 
einander zu  Stande  gekommen.  Die  entzündliche  Mürbheit  der  in 
einandergeschobenen  Darmrohre  ist  bereits  so  weit  gediehen,  dass 
an  ein  operatives  Vorgehen  gar  nicht  gedacht  werden  kann  und  der 
Fall  wie  bis  dahin  sich  selbst  überlassen  bleiben  muss.  Die  nun- 
mehr erfolgenden  Stühle  sind  noch  nicht  Beweis  für  die  hergestellte 
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PermeabilitSt,  sie  sind  nur  die  Folge  der  periodisch  stattgehabten, 
nunmehr  überwundenen  Darmläbmung,  —  die  FHces,  durchschnitt- 
lich flüssig,  erfolgen  aus  den  unterwärts  der  Occlusion  freien  DSrmen. 

Ich  stelle  mir  bei  diesem  Aufsatz  die  Frage:  welche  Reihen- 
folge pathologisch-anatomischer  Prozesse  hat  ein  Darm- 
stUck  von  der  Intussusception  an  bis  zur  völligen  Ein- 
heilung zu  durchlaufen,  welche  Mittel  und  Wege  wer- 
den angestrengt,  um  die  Permeabilität  wieder  herzu- 
stellen? Bei  Erörterung  dieser  Frage  übergehe  ich  den  steten 
Hinweis  auf  die  Vereinfachung  des  ganzen  Prozesses  nach  gemach- 
tem Bauchschnitt  und  Lösung  der  ineinander  geschobenen  Darmrohre. 
—  Die  Einwürfe,  die  mit  Recht  bei  den  verwickelten  Vorgängen 
der  Äxendrehungen  gemacht  werden,  fallen  hier  weg,  —  das  Auf- 
finden des  invaginirlen  Darmstückes  und  das  Entwickeln  desselben 
muss  gelingen,  —  es  bliebe  nur  die  Furcht  vor  dem  zu  machen- 
den Bauchschnitt  und  dem  Einfuhren  der  Hand  in  die  Peritonäal- 
höhle  zu  überwinden  übrig.  Danach  zu  urtheilen,  was  die  Erfah- 
rung beim  Kaiserschnitt  und  den  täglich  sich  mehrenden  günstig 
verlaufenden  Ovariotomien  lehrt,  glaube  ich,  dass  sie  eine  unmo- 
tivirte  ist. 

Bei  der  Intussusception 'haben  wir  die  Scheide  oder  den  Theil 
des  Darmrohres,  in  den  hinein  das  ein-  und  austretende  Darmstück 
oder  das  Intussusceptum  eingeschoben  wird;  das  Gekröse,  das  mit 
invaginirt  ist,  zerrt  an  dem  Eingeschobenen  und  bewirkt,  dass  das 
Lumen  oder  besser  gesagt  das  Ostium  des  letzteren  an  die  der 
Mesenterialinsertion  entsprechende  Darmwand  fest  angelagert  wird. 
Ist  das  Darmlumen  durch  die  ineinander  geschobenen  drei  Darmwände 
ein  überhaupt  schon  eingeengtes,  so  hört  die  Permeabilität  um  so 
mehr  auf,  als  das  Darmostium  fest  an  der  Darmwand  anliegt.  Je 
magerer,  fettleerer  das  Gekröse,  um  so  grössere  Darmportionen 
werden  eintreten  können,  ohne  dass  sich  das  Lumen  des  Intussu- 
sceptum an  die  Darmwand  legt  resp.  sich  krümmt,  —  bei  fettreichem 
Gekröse  aber  werden  unbedeutende  Invaginationen  hinreichen,  eine 
völlige  Occlusion  eben  durch  die  Krümmung  zu  bewirken.  Dieser 
einmal  zu  Stande  {gekommenen  Invagination  folgen  sehr  bald  die 
Erscheinungen  der  Gefässtorsion ,  d.  b.  die  Necrose  des  von  ihnen 
sonst  ernährten  Intussusceptum.  Bei  dieser  Necrose  lassen  sich 
zwei  Varianten  von  einander  untei*scbeiden:  —  in  einem  Falle  wird 
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das  ganze  invaginirte  Stück  nach  Verklebuog  der  serösen  Blätter 
untereinander  allseitig  necrotisch,  —  die  zu-  und  abführenden 
Gefässe  sind  völlig  abgeschnürt,  das  zerfallene  Intussusceptum  stösst 
sich  ab  und  wird  mit  den  Ffices  ausgeführt.  Doch  wie  ersichtlich, 
ist  der  Prozess  mit  dieser  Abstossung  noch  nicht  beendet,  die 
Einheilung,  der  Ausgang  ist  ein  mit  vielen  Gefabren  verbundener; 
es  bleibt  noch  für  lange  Zeit  ein  in  das  Darmlumen  weit  hinein- 
ragender tlingwulst,  der  aus  den  aneinander  gelötheten,  rudimen- 
tären Stielen  des  Intussusceptum  besteht.  Der  auf  seiner  Höhe  ver- 
bleibende necrotische  Saum  wird  durch  die  Peristaltik  und  Anätzung 
mit  Darminhalt  chemisch  und  mechanisch  maltraitirt  —  allmählich 
breiter  —  es  lockert  sich  das  junge,  noch  nicht  organisirte  und  des- 
halb um  so  leichter  necrotisirende  Bindegewebe,  es  geht  dann  eine 
fortdauernde  localisirte  Peritonitis  einer  diffusen  voraus,  Marasmus 
und  Tod  sind  der  gewöhnliche  Ausgang  dieses  unter  stetem  Fieber 
verlaufenden  Naturheilbestrebens.  Dass  eine  solide,  endgültige  Ver- 
wachsung ausdieser  Variante  resultiren  könne,  will  ich  nicht  gerade 
in  Abrede  stellen,  halte  sie  aber  für  seltener,  als  beschrieben 
und  angenommen  wird:  denn  ist  auch  ein  abgegangener  Fetzen 
im  Stuhle  eines  Kranken,  der  an  Symptomen  von  Ileus  gelitten 
hatte,  gefunden  worden,  so  ist  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  völlig  necrotischen,  abgegangenen  Schlauches  eine  so  wenig  be- 
friedigende, dass  eine  nach  anderen  pathologischen  Prozessen 
necrotisirte,  einst  infiltrirte  Schleimhaut  mit  demselben  Recht  ange- 
nommen werden  könnte,  als  ein  necrotisches,  ausgestossenes  Intus- 
susceptum, und  auffallend  bleibt  es  immerhin,  wie  gar  selten  es  bei 
Sectionen  gelingt,  auf  ähnliche  zusammengewachsene  DarmstUcke  zu 
stossen;  dass  aber  dergleichen  Verwachsungen  ohne  nachweisbare 
pathologisch-anatomische  Residua  verliefen,  ist  schwer  anzunehmen. 
Meiner  Ansicht  nach  kommt  die  Einheilung  und  Permeabilität  in  den 
meisten  Fällen  auf  andere  Weise  zu  Stande;  ich  für  meinen  Theil 
habe  nur  die  zweite  Variante  gesehen,  welche  meines  Wissens 
noch  nicht  beschrieben  ist. 

In  den  3  von  mir  beobachteten  Fällen  ist  die  Necrose,  Se- 
questration eine  nicht  kreisförmige,  allseitige,  sie  bezieht  sich 
nur  auf  die  eine  Fläche  des  Intussusceptum,  die  Necrose  trennt 
das  Intussusceptum  nur  an  bestimmten  Stellen  von  der  Darmwand. 
Es  stellt  sich  die  Permeabilität  wieder  her,  indem  das  dem  Gekröse 
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zunächst  liegende  invaginirte  DarmstUck  geschont  bleibt,  die  freie 
Darmwand  aber,  deren  seröse  Blätter  bereits  aneinander  gelöthet 
sind,  kreisförmig  necrotisirt,  sich  schliesslich  vom  Intussusceptum 
freimacht,  welches  alsdann  als  ein  rudimentärer,  feingefalteter,  ge- 
krümmter, mit  einem  Lumen  versehener  Darmzapfen  an  der  mesen* 
terialen  Insertionsstelle  der  Darmwand  liegen  bleibt.  Da  alle  diese 
Prozesse  einigermaassen  schwer  ohne  Illustrationen  zu  beschreiben 
sind,  so  verweise  ich  auf  die  beigegebenen  Abbildungen.  In  Figur  1 
hätten  wir  somit  das  obere,  hypertrophische,  weitere  Darmrohr  A, 
das  untere,  engere  B,  zwischen  beiden  den  nicht  völlig  zum  Kreise 
geschlossenen  necrotischen  Gürtel  C,  der  sich  an  der  nunmehr  per- 
meablen Darmwand  hin  über  die  ihm  zugekehrte  Fläche  des  Darm- 
zapfens hinzöge;  dort,  wo  der  necrotische  Gürtel  CG  am  mesen- 
terialen Theile  des  Darmrohres  anhebt,  finden  wir  das  rudimentäre 
Intussusceptum  oder  den  mit  dem  ursprünglichen  Darmlumen  ver- 
sehenen, mit  normaler  Schleimhaut  überzogenen  Darrozapfen  D.  Im 
ursprünglichen  Darmlumen  steckt  in  Fig.  1  die  Pincette,  in  Fig.  2  die 
Zerrnadel.  Zur  weiteren  Erläuterung  möchte  ich  noch  hinzufügen, 
dass  nach  erfolgter  seitlicher  Necrotisirung  und  Permeabilität  die 
Darmcontenta  von  A  nach  B  über  den  Darmzapfen  D  hinweggehen, 
ihn  an  die  Darmwand  drängen,  so  dass  er  an  älteren  Präparaten 
als  wallnussgrosse,  mit  normaler  Schleimhaut  überzogene,  mit  einem 
Lumen  versehene  Geschwulst  wiederzufinden  ist.  Denkt  man  sich 
die  entsprechenden  Theile  des  Geschwürssaumes  aa  untereinander 
Vereinigt,  ebenso  die  von  b  b,  so  würde  auch  eine  Permeabilität  des 
Darmes  mittelst  des  stenosirten,  ursprünglichen  Lumens  zu  Stande 
kommen  und  wir  hätten  das  primäre  Intussusceptum  vor  uns;  ver- 
einigt oder  vernäht  man  aber  alle  Punkte  des  necrotischen  Saumes  aa 
mit  den  entsprechenden  des  Saumes  b  b,  wie  ich  es  in  Fig.  2  ge- 
macht (cc  cc),  so  hätten  wir  die  schliessliche  Heilung  des  ganzen 
Prozesses:  der  Darmzapfen  bliebe  wandständig,  die  Darmcontenta 
gingen  von  A  nach  B  über  ihn  hinweg. 

So  erstaunlich  künstlich  sich  die  Natur  bis  hierher  auch  gehol- 
fen, so  lange  sich  auch  der  Körper  mit  einem  verschlossenen  Darm- 
rohre durchgeschlagen,  so  wird  das  Individuum  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  von  seinem  Untergange  gereitet:  es  kreuzt  dieses  Heil- 
bestreben an  einer  Menge  von  Klippen  vorbei,  um  schliesslich  im 
Hafen    zu   scheitern.    Die   mit   der  Permeabilität   des  Rohres   nun« 
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mehr  eintretende  Peristaltik,  die  um  so  vehementer  wird,  als  das 
nach  aufwärts  gelegene  Darmrohr  in  dieser  Zeit  sich  massenhaft 
entwickelt,  treibt  die  aufgehäuften  Gontenta  vor  sich,  zerrt  an  den 
kaum  verlötheten  Serösen,  zieht  sie  auseinander  und  das  End^  ist 
dasselbe,  wie  bei  der  ersten  Variante:  Perforation  und  diffuse  tödt- 
liche  Peritonitis.  Ich  überlasse  es  Jedem  zu  erwägen,  wie  viel  der- 
gleichen Fälle  mit  Genesung,  von  einer  Darmstenose  gar  nicht  zu 
reden,  abschliessen ,  in  wie  weit  ein  operatives  Eingreifen  gefähr- 
licher gewesen  wäre? 

Ich  erlaube  mir  zum  Schluss  und   in  aller  Kürze  drei  ent- 
sprechende Fälle  anzuführen: 

1.  Fall  Figur  2.  P.  0.,  18  Jahre  alt,  leidet  seit  langer  Zeit  an  lotestioal- 
katarrhea;  am  2.  Janaar  1870  tritt  plötzlich  Schmerz  im  Leibe  ein,  dem  sofort 
Erbrechen  und  Stuhlverstopfung  folgt;  am  5.  Januar  kooimt  er  In's  Spital  mit 
eingefallenem  Gesichte,  cyanotischen  Lippen,  aufgetriebenem,  schmerzhaftem  Unter- 
leibe. Temp.  35,2.  Puls  unfuhlbar,  mit  Ausnahme  der  Stuhl  Verstopfung  das  ex- 
quisiteste Bild  von  Cholera;  bis  zum  7.  Jan.  dasselbe  Bild;  von  nun  an  hebt  sich 
Puls  und  Temperatur,  letztere  über  die  Norm  38,7,  und  es  erfolgen  flüssige  Stuhle. 
Während  der  Unterleib  im  Anfange  gleichmässig  gespannt  und  druckempfindlich 
war,  localisirt  sich  jetzt  der  Schmerz  im  Mesogastrium,  die  Bauchdecken  geben  aber 
keine  Anhaltepunkte  für  den  Sitz  der  Occiusion;  die  Percussion  bleibt  durchweg 
eine  helltympanitische.  Bei  massigem  Fieber,  anhaltenden  Durchfällen,  localisirten 
Schmerzen  in  der  Nabelgegend  zieht  sich  das  Leiden  bis  zum  1 6.  Janaar  hin ; 
wiederum  plötzlicher  Collapsus,  leer  tympanitische  Percussion  des  enorm  aufgetrie- 
benen Unterleibes  und  Tod  am  1 7.  Januar,  also  nach  1 5tägiger  Krankheitsdauer. 

Section.  An  dem  äusserst  abgemagerten  Körper  fällt  der  enorm  aufgetrie- 
bene Unterleib  auf,  dessen  Percussion  leer  tympanitisch ;  bei  Eröffnung  desselben 
findet  sich  ein  mit  bereits  organisirten  Schwarten  überdecktes  Peritonäum,  dessen 
Darmwindungen  unter  einander  fest  verklebt  sind,  weiter  frisches  peritonitisches, 
fibrinös-eitriges  Exsudat.  In  der  rechten  Darmbeingegend  liegt  ein  fest  zusam- 
menhangender, dunkelbintrother,  mit  der  hinteren  seitlichen  Blasen  wand  verwach- 
sener DarmknSael,  ton  dem  aus  sich  das  I4  Fuss  lange,  freie,  sehr  enge  lleocöcal- 
ende  entwickelt  und  am  Cöcum  normal  inserjrt.  Aus  demselben  Knäuel  tritt  ein 
anderes,  ungemein  aufgetriebenes,  in  seinen  Wänden  äusserst  verdicktes  (3  Millim.) 
oberes  Ende  des  Ilenm  hervor  und  setzt  sich  nach  aufwärts  in  das  allmählich  nor- 
mal werdende  Jejunum  fort.  Entwickelt  man  diesen  Knäuel,  so  stösst  man,  gerade 
an  der  Stelle,  wo  das  hypertrophische,  colossal  weite  Ileum  fast  unmittelbar  in  das 
sehr  enge  cöcale  Ende  des  Ileum  übergeht,  auf  eine,  kreisförmig  den  Darm  umge- 
bende, tiefeinschneidende  Furche:  bei  vorsichtigem  Zerren  wird  man  gewahr,  dass 
Darmparlien  in  einander  geschoben  sind  und  deren  seröse  Flächen  mit  einander 
eng  verklebt  resp.  verwachsen  sind ;  dieser  Stelle  entsprechend  lässt  sich  im  Lumen 
des  Rohres   und   namentlich  an  dessen   mesenterialer  Insertion  ein  über  wallnuss- 
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grosser,  weich  elastischer  Körper  durchfühlen.  Eröffnet  man  den  Darm,  so  findet 
sich  das  Bild,  wie  ich  es  in  Fig.  2  wiederzugeben  versucht  habe,  nur  moss  man  sich 
die  N5bte  wegdenken,  wobei  denn  eine  Fig.  1  ähnliche  Zeichnung  zu  Stande  kftme, 
—  ich  vernähte  die  Säume  a  a  a  a  mit  b  b  b  b,  um  mir  das  Bild  der  schliesslichen 
Verheilung  zu  versinnlichen  — ;  bei  eingetretener  Permeabilität  hatten  sich  die  an 
einander  gelotheten  Säume  gelöst,  die  Perforation,  der  Austritt  ?on  Darminbalt 
hatte  trotz  der  frisch  organisirten  peritonischen  localisirten  Schwarten  eine  diffuse 
eitrige  Peritonitis  zu  Wege  gebracht. 

2.  Fall.  Figur  1.  W.  A.,  18  Jahre  alt,  kommt  mit  allen  Zeichen  einer 
Peritonitis  in*s  Spital,  ist  im  höchsten  Grade  abgemagert  und  stirbt  noch  an  dem- 
selben Tage.  Was  die  Krankengeschichte  anbetriSl,  so  habe  ich  bei  den  Eltern 
nur  soviel  ermitteln  können,  dass  er  lange  krank  gewesen  sei,  in  letzter  Zeit  an 
profusen  Durchfallen  gelitten  habe. 

Section.  Ein  zum  Skelet  abgemagerter  Korper  mit  bretthartem,  aufgetrie- 
benem Unterleibe,  bei  dessen  Eröffnung  sich  ein  reichliches,  fibrinös -wässriges, 
flockiges  Exsudat  auf  einem  verdickten,  schwieligen,  stark  injicirten  Peritonäum 
findet.  Sogleich  füllt  die  verschiedene . D i c k e  und  Weite  der  Därme  auf:  das 
jejunale  Ende  des  Darmrohres  hat  einen  Durchmesser  von  Ober  2  Zoll,  das  cöcale 
Ende  des  lleum  ist  katzendarmdunn ;  zwischen  beiden  liegt  eine  ganz  colossale, 
plötzlich  gegen  das  enge  lleum  hin  abfallende  Auftreibung  von  2^  Zoll  im  Durch- 
messer. Die  Grenze  bildet  ein  missfarbiger,  bereits  necrotisirter  GQrtel  an  der 
Serosa  und  an  ihm  finden  sich  3  Perforationsöffnungen,  aus  denen  Darminbalt 
tropfenweise  hervorsickert.  Der  Darmzapfen  lässt  sich  äusserlich  wie  in  Fig.  2  durch- 
fühlen und  bei  Eröffnung  des  Darmrohres  findet  sich  das  bereits  oben  beschriebene 
Bild  (Fig.  1).  Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  sich  neben  der  Hypertrophie  der 
Darmmuscularis ,  oberhalb  der  lange  Zeit  bestandenen  Occlusion;  ein  fingerdickes, 
rigides  Mesenterium  und  fast  huhnereigrosse  Mesenterialdrflsen  in  beiden  Fällen 
entwickelt  hatten;  dass  das  Mesenterium  und  die  Mesenterialdrflsen  unterhalb  der 
Occlusion,  ebenso  die  Darmmuscularis  atrophirt  waren ;  die  Stelle  der  Intussnsception 
lag  in  beiden  Fällen  etwa  1^  Fuss  vom  Cöcum. 

.  3.  Fall.  P.  W.,  34  Jahre  alt.  Der  Kranke  gibt  an,  am  23.  Juli  unter 
Tenesmen  und  Obstipationen  erkrankt  zu  sein,  zu  denen  sich  bald  stete  Schmerzen 
im  Scrobic.  cordis  hinzugesellt  hätten.  Am  26.  kommt  er  in's  Spital  mit  den- 
selben Klagen,  doch  fehlen  die  Zeichen  von  Volvulus;  nach  Senna  erfolgt  eine 
unbedeutende  Entleerung. 

Am  27.  Juli  2  Stuhle  nach  Clysma  —  doch  auch  Erbrechen. 

Am  30.  Juli  flüssige  Stuhle,  geringer  Collapsus,  tympanitischer  Unterleib. 

Am  31.  Juli:  Tjropanie  beschränkt  sich  auf  die  Ueo-Cöcalgegend  und  hier 
lässt  sich  zur  Zeit  ein  länglicher  Tumor  durchfühlen,  die  Percussion  ist  hier  eine 
tympanitiscb-leere,  während  an  dem  ganzen  übrigen,  jetzt  monströs  aofgetriebenen 
Unterleibe  sich  einzelne  Darmscblingen  deutlich  durchfühlen  lassen,  ein  eigent- 
licher Collapsus  fehlt,  —  es  wird  Volvulus  diagnosticirt.  Vom  l.Angust  bis  zum 
13.  bleibt  der  Zustand  des  Kranken  derselbe,  die  Temperatur  ist  eine  stets  gestei- 
gerte, der  Puls  klein,  aber  rascb,  Erbrechen  alltäglich,  die  Darmentleerungen  gehen 
wohl  vor  sich,   sind  aber  nicht  fäcaler  Natur,  missfarbig  schleimig;  die  wurstför- 
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mige  Geschwalsl  ist  deatlicher,  da  die  DarmanftreibaDg  eine  geringere  geworden. 
Am  13.  traten,  flaBserlicb  siebtbar,  beftige  peristaltische  Bewegungen  auf,  der  Tumor 
in  der  ileocöcalen  Gegend  Terscbwindet,  ebenso  der  Meteorismus  des  Unterleibes, 
es  erfolgen  5  breiige,  fikculente,  reichlicbe  Stuble.  Am  14.  Aug.  6  breiige  Stuble, 
die  beftigen  Darmbewegungen  dauern  unter  bedeutenden  Schmerzen  fort. 

Am  1 5.  plötzlicher  Collapsus ;  der  kleine  schwache  Puls  wird  härter,  90.  Die 
Temperatur  steigt  auf  39,5,  es  treibt  sich  der  ganze  Unterleib  von  Neuem  auf, 
die  Percussion  ist  leer  tympanitisch  und  unter  den  unsäglichsten  Schmerzen  Ter- 
scheidet  der  Kranke  am  16.  Augost. 

Section.  Gut  erhaltener  Körper  mit  aufgetriebenem,  meteoristischem  Unter- 
leibe, die  Peritonäalhöhle  und  namentlich  deren  abhängige  Stellen  sind  mit  fibrinös- 
eitrigem  Exsudate  gefüllt.  Die  Därme  sind  tympanitisch  und  je  näher*  zum  Cöcum, 
am  so  mehr  dilatirt  und  massi?  wird  der  Darm,  bis  er  endlich  Armsdicke,  mit  ent- 
sprechender Hypertrophie  (4  Mm.)  seiner  Wandungen,  erreicht.  Etwa  ]  Fuss  vom 
Cöcum  findet  sich  ein  das  Darmrohr  fast  kreisförmig  umgebendes  necrotiscbes 
Peritonäalgeschwür  mit  feinen  OefToungen,  aus  denen  facuienter  Inhalt  sickert; 
dann  hört  das  dickwandige  ausgeweitete  Darmrohr  plötzlich  auf  und  es  folgt  ein 
kaum  fingerdickes  lieum,  das  sich  bald  in  das  Cöcum  senkt.  Auf  der  Grenze 
beider  lässt  sich  ein  2  Zoll  langer,  kleinfingerdicker  wandständiger  Strang  durch- 
fühlen; öffnet  man  das  Darmrohr  an  dieser  Stelle,  so  sieht  man  ihn  als  donkel- 
brannroth  gefärbten  Körper  an  der  mesenterialen  Insertion  der  Darmwand  ange- 
heftet; von  dieser  Anheftung  entspringt  ein  gurteiförmiges,  necrotiscbes,  2  Cm.  breites 
Darmgeschwür,  das  alle  Darmschichten  bis  auf  das  Peritonäum  incl.  perforirt.  Die 
Permeabilität  des  Darmrohres  war  also  auch  hier  zu  Stande  gekommen.  —  Das 
ursprungliche  Darmlumen  am  rudimentären  Intussusceptum  ist  zur  Zeit  mit  Schleim- 
haut belegt  und  permeabel. 

Somit  hatte  die  in  diesen  3  Fällen  nach  vielfach  entzündlichen 
Vorgängen  am  Peritonäum  zu  Stande  gebrachte  Durchgängigkeit  des 
Darmes  die  Befallenen  vor  ihrem  Untergange  nicht  retten  können. 
Die  Necrose,  der  Hauptfactor  zur  wiederhergestellten  Permeabilität, 
war  auch  die  weitere  Ursache  zur  Perforation  der  Darmwand,  zur 
diffusen  Peritonitis. 

Ich  habe  die  Fälle  von  Invagination  des  lleum  in  das  Colon 
ascendens  hier  nicht  erwähnt,  weil  in  der  Regel  der  Tod,  bei  14 
Fuss  langen  eingestülpten  Dünndärmen,  früher  eintritt,  als  von  irgend 
einer  spontanen  Heilung  die  Rede  ist.  Der  Tod  tritt  in  der  Regel 
bereits  am  2.,  höchstens  S.Tage  ein,  jedenfalls  Hesse  sich  fragen, 
ob  nicht  eine  rechtzeitige,  d.  h.  frühzeitig  ausgeführte  Laparotomie 
und  Entwickelung  der  in  der  Bauchhöhle  leicht  aufzufindenden  In- 
vagination, sei  sie  nun  in's  Cöcum  erfolgt  oder  in  den  Dünndärmen 
zu  Stande  gekommen,  einen  ungünstigeren  Ausgang  gebracht 
haben  würde?  — 
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XV. 

Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Ilamstoffs. 

Von  Prof.  Dr.  Falck  in  Marburg. 

(Hieriu   Taf.  VII.) 


So  oft  ich  die  der  Physiologie  des  Harnstoffs  integrirenden 
Thatsachen  zu  LebrvorlrSgen  sammeln  und  ordnen  musste,  wurde 
ich  nicht  einmal  in  dem  Maasse  befriedigt,  wie  bei  vielen  anderen 
wissenschaftlichen  Untersuchungen.  Ich  bemerkte  immer  sehr  viele 
Lücken  in  unseren  Kenntnissen  von  den  physiologischen  Verhält- 
nissen des  Harnstoffs.  Zur  Ausfüllung  derselben  konnte  ich  früher 
nichts  thun,  weil  mir  das  dazu  nölhige  Terrain  fehlte.  Zu  Anfang 
dieses  Jahres  stellten  sich  diese  Verhältnisse  günstiger  und  als  ich 
bei  einer  Experimentaluntersuchung  über  die  acute  Phosphorvergif- 
tung wieder  auf  die  Harnstoff- Physiologie  zurückkommen  musste, 
beschloss  ich  die  Ausfüllung  der  Lücken  zu  bewirken,  oder  doch 
wenigstens  zu  versuchen.  Ich  entwarf  einen  ganz  neuen  Plan  der 
Bearbeitung  der  Physiologie  des  Harnstoffs  und  begann  auch  als- 
bald denselben  auszuführen.  Zur  Zeit  der  Kriegserklärung  im  Juli 
v.  J.  hatte  ich  bereits  sehr  viele  Versuche  mit  Harnstoff  an  Hun- 
den und  anderen  Thieren  angestellt,  aber  das  vorgesteckte  Ziel  noch 
nicht  erreicht.  Gleichwohl  musste  ich  ^ie  Arbeit  einstellen,  schon 
aus  dem  Grunde,  weil  zur  Fortführung  derselben  die  Ruhe  fehlte. 
Aber  auch  alle  meine  Schüler,  die  mir  die  vortrefflichsten  Bei- 
hülfen geleistet  hatten,  vertauschten  den  Aufenthalt  im  Laboratorium 
mit  dem  im  Felde.  Ich  werde  die  begonnene  Arbeit  weiter  und  zu 
Ende  führen,  sobald  es  möglich  ist  und  alsdann  eine  grössere  Pu- 
blication  darüber  machen.  Da  dieses  voraussichtlich  nicht  in  den 
nächsten  Monaten  geschehen  kann,  so  glaube  ich  einen  Theil  der 
Arbeit,  der  ein  Theilganzes  darstellt  und  schon  vor  Monaten  zum 
Abschluss  gelangte,  jetzt  publiciren  zu  müssen.  Im  März  und  April 
d.  J.  beschäftigte  mich  die  experimentelle  Beantwortung  der  Frage, 
ob  der  in  das  Blut  [eines  Hundes  eingeführte  Harnstoff  durch  die 
Nieren   von   dannen   geht  oder  nicht?    .Ich   überzeugte  mich  bei 
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eioem  an  einer  Hündin  angestellten  Versuche,  dass  nahe  an  15  Gramm 
Harnstoff  in  der  kurzen  Zeit  eines  Vierteltages  durch  die  Nieren 
eliminirt  werden,  wenn  diese  Menge  durch  Infusion  dem  Blute  über- 
liefert wird.  Uebereinstimmende  Resultate  erhielt  ich  bei  anderen 
Versuchen,  wenn  ich  auch  nicht  bei  allen  eine  so  rasche  Elimina- 
tion des  infundirten  Harnstoffs  nachzuweisen  vermochte.  Man  wird 
nach  diesen  Mittheilungen  schon  einsehen,  dass  die  Versuche,  von 
denen  ich  jetzt  rede,  einiges  Interesse  besitzen.  Ich  stehe  nicht  au, 
sie  jetzt  umständlicher  zu  erörtern.  Ich  werde  im  Folgenden  Fol- 
gendes zur  Verhandlung  bringen.  Erstens  werde  ich  sagen,  wie 
der  Inhalt  der  Harnblase  einer  Hündin  zu  jeder  beliebigen  Zeit  in 
ein  Becherglas  oder  sonstiges  Gefäss  gebracht  werden  kann.  Zwei- 
tens will  ich  hervorheben,  wie  ich  glaube,  dass  der  Harnstoffgehalt 
des  Urins  einer  Hündin  in  kurzer  Zeit  und  mit  genügender  Schärfe 
bestimmt  werden  kann.  Drittens  werde  ich  mittheilen,  wie  ich  die 
Harnstoffinfusion  betrieb.  Viertens  werde  ich  sagen,  wie  ich  jede 
Hündin  vor  und  nach  der  Harnstoffmfusion  hielt  und  welche  Spe- 
cialergebnisse die  quantitative  Forschung  an  den  Thieren  und  ihrem 
Urin  lieferte.  Fünftens  mOchte  ich  die  Sammlung  der  speciellen 
Ergebnisse  zur  Gewinnung  allgemeiner  Sätze  und  zu  allgemeinen 
Betrachtungen  verwenden.  Sechstens  werde  ich  eine  historisch* 
kritische  Rückschau  halten  und  darin  die  Arbeiten  derer,  welche 
Harnstoffinfusionen  vor  mir  ausführten,  genau  beleuchten.  Wir  hät- 
ten somit  6  Abschnitte  zu  bilden,  da  aber  einige  davon  nur  einen 
sehr  geringen  Raum  einnehmen  können,  so  bilde  ich  durch  Zu- 
sammenlegung nur  die  folgenden  3  Abschnitte. 

Erster  ibsehnltt. 
Vorbericht. 

1.  Wie  ist  der  Inhalt  der  Harnblase  einer  Hündin 
jederzeit  wegzunehmen? 

2.  Wie  bestimmt  man  den  Harnstoffgehalt  des  Urins 
einer  Hündin  rasch  und  mit  genügender  Schärfei 

3.  Wie  wurde  der  Harnstoff  in  das  Blut  gespritzt? 

Diese  3  Fragen  glaube  ich  zunächst  als  Vorbericht  abthun  zu 
müssen. 
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ad  1.  Ich  habe  bereits  im  Jahre  1856  in  dieter  Zeitschrift  mit  Bild  und 
Wort  gelehrt,  wie  man  za  jeder  beliebigen  Zeit  den  Inhalt  der  Harnblase  einer 
Hundin  Tollstäodig  wegnehmen  kann.  Man  bewirkt  dieses  unter  Anwendung  eines 
brauchbaren  Katheters  und  um  einen  solchen  durch  die  Harnröhre  hindurch  fuhren 
in  können,  vollzieht  man  eine  kleine  Operation  an  dem  Damme  der  Hundin.  Da 
das  Orificium  urethrae  extemum  ?om  Damm  überdeckt  tief  im  Scheidenrohre  mün- 
det, so  bemüht  man  sich  ▼ergeblich,  Töllig  unverletzte,  d.  b.  nicht  operirte  RGn- 
dinnen  zu  katheterisiren.  Ich  verliere  über  diese  Angelegenheit,  die  ich  früher 
umständlich  besprach,  jetzt  kein  Wort  mehr. 

ad  2.  Dass  man  den  Harnstoffgehalt  des  Urins  einer  Hündin  eben  so  rasch 
und  eben  so  sicher  bestimmen  kann,  wie  den  Harnstoffgehalt  des  Urins  eines  Men- 
schen, kann  Niemand  bezweifeln,  der  die  chemische  Constitution  des  Urins  des 
Menschen  und  des  Hundes  vergleichend  studirte.  Man  benutzt  zur  raschen  ond 
genügend  sicheren  Bestimmung  des  Hamstoffgehalts  des  nozerselzten  Urins  gesunder 
Menschen  und  Hunde  das  von  Liebig  im  Jahre  1853  bekannt  gemachte*)  sog. 
Titrirverfabren.  Dieses  ermöglicht  selbst  den  Harnstoffgehalt  kleinerer  Mengen  von 
Urin,  z.B.  einer  stündlichen  Menge  von  circa  lOCcm.  zu  bestimmen.  Dieses  Ver- 
fahren wurde  bei  Untersuchungen  des  Menscbenurins  bis  jetzt  unzählige  Mal  ver- 
wendet-, aber  Voit  u.  A.  gebrauchten  es  auch  bei  quantitativen  Untersuchungen 
des  von  Hunden  entnommenen  Urins.  Ich  verfuhr  genau  nach  der  von  Hoppe- 
Seiler  in  seinem  «Handbuch  der  physiologisch-  und  pathologisch -chemischen 
Analyse"  gegebenen  Anleitung.  Da  auch  mein  Sohn  viele  Harnstoffbestimmongen 
machte,  so  bemerke  ich,  um  jedes  darauf  bezügliche  Bedenken  zu  scheuchen,  dass 
derselbe  viele  Semester  hindurch  im  chemischen  Laboratorium  des. Herrn  Professor 
Carius  arbeitete'),  und  unter  den  Augen  dieses  bewahrten  Lehrers  der  Chemie 
viele  Harnstoffbestimmungen  mit  titrirten  Flüssigkeiten  ausführte. 

Im  Anschluss  an  diesen  Bericht  will  ich  auch  gleich  sagen,  wie  ich  die  stünd- 
lich den  Hündinnen  entzogenen  Harnmengen,  deren  specifische  Gewichte  ond  Re- 
actionen  bestimmte. 

Die  stündlichen  Harnportionen  wurden  in  reine  Becherglflser  gebracht  ond  mit 
Glasplatten  bedeckt  so  lange  stehen  gelassen,  bis  sie  die  Temperatur  des  Arbeits- 
zimmers angenommen  hatten.  Dann  wurde  der  Inhalt  des  Becherglasea  in  einen 
nach  Ccm.  eingetheilten  gläsernen  Cylinder  gegossen,  derselbe  auf  einen  waagerecht 
stehenden  Tisch  gestellt  nnd  die  Höhe  der  Flüssigkeitssflule  abgelesen.  Bei  klei- 
neren Mengen  Urin  wurden  begreiflich  engere,  bei  grösseren  weitere  Cylinder  zor 
Abmessung  aosgewahlt.     Das  Ablesen  geschah  immer  bis  auf  ^  Ccm.  genau. 

Auf  die  Bestimmung  des  speciflschen  Gewichts  des  Urins  wurde  begreiflich  die 
grösste  Sorgfalt  verwendet.  Bei  genügender  Menge  des  Urins  benutzte  ich  die  sog. 
WestphaTsche  Waage,  eine  Modification  der  Mohr'schen  Waage  zur  Bestimmung 
der  speciflschen  Gewichte  von  Flüssigkeiten.  War  die  stündliche  Urinmenge  zo 
gering,   um  die  Westphal'sche  Waage  dabei  zu  gebrauchen,  so  verwendete  ich 

1)  Annalen  d.  Chem.  u.  Pharmacie.  Bd.  85.  S.  289—328. 

*)  Im  Zusammenhange  damit  erschien :  Ueber  OxamylsulfoosSore  (Amylisaethion- 

säure),  von  F.  A.  Faick.    Journal  f.  pract.  Chemie,  Neue,  v.  Kolbe  redig. 

Folge.  Bd.  2.  1870. 
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ein  sehr  gutes  Piknometer,  sowie  eine  nach  dem  bekanoteo  Muster  der  Oertling- 
sehen  Waage  gehaute  cbemiscbe  Waage.  Arüometrische  Bestimmungen  des  specifl- 
sehen  Gewichts  des  Urins  kamen  bei  diesen  meinen  Untersuchungen  nicht  vor.  Da 
die  Westphal'scbe  Waage  nur  bei  einer  Temperatur  fon  +  \!i"  C,  richtige  An- 
leigen  gibt,  so  wurde  kein  Urin  zur  Anwendung  gebracht,  der  nicht  diese  Tempe- 
ratur hatte.  Die  AbkQblung  auf  diesen  Punkt  geschah  durch  Hinstellen  des  Becher- 
glasea  in  ein  kuhleres  Zimmer. 

Auch  die  Reactionen  der  stSndlich  erhobenen  Harnmengen  wurden  genau  ge- 
prüft. Dabei  kam  rotbes  und  blaues  Lackmuspapier  zur  Verwendung.  Die  Prüfung 
damit  geschah  immer  an  ganz  frischem,  eben  erst  mit  dem  Katheter  aus  der  Blase 
entnommenem  Urin. 

ad  3.  Nur  den  kleinsten  Theil  des  zu  meinen  Forschungen  nothigen  Harn- 
stoffs konnte  ich  nach  dem  ?on  Liebig  im  Jahre  1841  publicirten  *)  Verfahren 
selbst  darsteilen,  den  grSssten  Theil  bezog  ich,  um  die  kostbare  Zeit  nicht  zu  ter- 
lieren,  aus  chemischen  Fabriken.  Den  im  März  und  April  y.  J.  verbrauchten  Harn- 
stoff hatte  ich  ans  der  chemischen  Fabrik  tou  H.  Trommsdorff  in  Erfurt  bezogen. 
Er  kam  in  ein  gerSumiges  starkes  Glas  eingeschlossen  und  gut  Terstöpselt  hier  an, 
besass  alle  Merkmale  einer  untadelhaften  Waare.  Zur  Prüfung  seiner  Reinheit  wurde 
1  Gramm  davon  mit  soviel  destillirtem  Wasser  gelost,  dass  die  Lösung  100  Ccm. 
betrag.  Diese  wurde  nach  dem  Liebig'scheo  Verfahren  durch  Titriren  mit  Queck- 
silbersalzlöaung  aaf  den  Gehalt  an  Harnstoff  gepröft.  Die  dabei  erhaltenen  Ziffern 
liessen  über  die  Reinheit  des  zugesandten  Harnstoffs  keinen  Zweifel. 

Selbstverständlich  geschah  die  Aufbewahrung  des  angekommenen  Harnstoffs  mit 
aller  Vor-  und  Umsicht.  Das  Glas  wurde  in  einem  verschlossenen  Schrank  auf- 
bewahrt und  nur  geöffnet,  wenn  Harnstoff  herausgenommen  werden  sollte,  und  so 
achnell  als  möglich  wieder  geschlossen. 

Sollte  Harnstoff  zu  Herstellung  einer  Lösung  von  bestimmtem  Gebalt  abge- 
wogen werden,  so  geschah  dieses  dessen  eingedenk,  dass  der  Harnstoff  aus  der 
Luft  Wasser  anzieht.  Eine  etwa  120  Mm.  lange,  12  Mm.  dicke,  dünnwandige  bohle 
Glasröhre  wurde  an  beiden  Enden  gut  abgeschliffen,  gereinigt,  getrocknet  und  mit 
zwei  porenfreien,  elastischen  Rorkstöpseln  an  den  beiden  Enden  zugestopft.  Wie 
weit  die  Stöpsel  hineinragten,  wurde  mit  Aufmerksamkeit  vermerkt.  Dann  legte 
man  die  Stöpsel  ab,  scbloss  die  Röhre  an  einem  Ende  mit  einem  vorgehaltenen 
Finger  und  füllte  sie  durch  die  Oeffnung  des  anderen  Endes  aus  einer  Spritzflasche 
mit  soviel  Wasser,  dass  sie  die  abgenommenen  Stöpsel  hinzugedacht  gefüllt  war. 
Jetzt  wurde  der  Inhalt  der  Röhre  in  einen  graduirten  Cylinder  abfliessen  gelassen 
und  die  Menge  des  abgeflossenen  Wassers  nach  Gero,  bestimmt.  Dieser  Werth 
wurde  zum  steten  Gebrauche  aufnotirt.  Die  bei  dieser  Ausmessung  nass  gewordene 
Glasröhre  wurde  in  einen  Trockenschrank  gelegt;  die  trocken  gewordene  Röhre 
wurde  innen  und  aussen  mit  Fliesspapier  geputzt,  dann  wieder  mit  den  beiden 
Stöpseln  zugestopft  und  auf  einer  guten  Waage  gewogen.  Das  Gewicht  der  leeren, 
mit  den  beiden  Stöpseln  versehenen  Röhre  wurde  begreiflich  aufgeschrieben.  Dann 
legte  man  den  einen  Stöpsel  der  Röhre  vrieder  ab,  versah  sie  aus  dem  Aufbewah- 

■)  Anoalen  d.  Cham.  a.  Pbarmacie.  Bd.  38.  S.  108— HO. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIU.  Hit.  2  u.  3.  20 
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raogsglas  mit  soviel  Harnstoff,  als  etwa  zur  ADweodaDg  gebracht  werden  sollte 
(nach  dem  kobischeo  lobalte  der  Röhre  kann  man  das  schon  ziemlich  leicht 
treffen),  setzte  den  abgelösten  Stöpsel  wieder  auf,  wog  das  ganze  System,  d.  b. 
die  mit  Harnstoff  und  den  Stöpseln  fersehene  Röhre,  notirte  das  gefandene  Ge- 
wicht, zog  fon  den  Ziffern  desselben  die  bei  der  ersten  Wägong  festgestellten  Zif- 
fern ab  nnd  stellte  so  das  Gewicht  des  in  die  Röhre  gebrachten  Harnstoffs  fest. 

Um  nun  die  ganze  Menge  des  in  der  Glasröhre  enthaltenen  Harnstoffs  in  ein 
Becherglas  zu  bringen,  verfuhr  ich  also.  Ich  nahm  das  Priparatenglas  von  der 
Waage,  legte  einen  Stöpsel  vorsichtig  ab  und  schüttelte  den  Inhalt  der  Röhre  in 
ein  bereit  stehendes,  mit  einer  Nummer  versehenes  Becherglas  aus.  Dann  entfernte 
ich  auch  den  zweiten  Stöpsel  von  der  Röhre,  Hess  mir  eine  mit  destillirtem  Wasser 
gefüllte  Pipette  reichen  und  den  Inhalt  derselben  so  durch  die  Röhre  hindurch- 
rinnen, dass  die  Wände  keine  Spur  von  Harnstoff  mehr  bemerken  Hessen.  Das 
Waschwasser  wurde  mit  demselben  Becberglase  gesammelt,  in  welchem  sich  der 
aus  der  Röhre  herausgeschuttete  Harnstoff  befand.  Die  ausgewaschene  Glasröhre 
wurde  in  einem  Trockenschranke  wieder  getrocknet,  mit  Papier  wieder  geputzt,  mit 
den  trocken  gehaltenen  Stöpseln  wieder  geschlossen  und  zu  einer  anderen  folgenden 
Abwägung  sorgfältig  aufbewahrt. 

Die  Harnstofflösuog  wurde  in  dem  Becherglase,  in  welchem  daa  Waschwaaser 
der  Röhre  gesammelt  wurde,  fertig  gemacht.  Kam  es  darauf  an,  zu  einer  abge- 
wogenen Menge  von  Harnstoff  eine  bestimmte  Menge  von  Wasser  zuzugeben,  so 
geschah  dies  mit  Rucksicht  auf  die  aus  der  Pipette  abgelaufene  Wassermenge.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  lag  nichts  daran,  ob  1  Ccm.  Wasser  mehr  oder  weniger  in 
das  Becherglas  gebracht  wurde. 

Nicht  einmal  wurde  eine  kalte  Harnstofflösung  in  das  Blut  gespritzt,  sondere 
immer  nur  lauwarme,  weil  diese  am  wenigsten  Störungen  hervorrufeo.  Um  eine 
lauwarme  Lösung  zu  bekommen,  wurde  der  Inhalt  des  Becherglases  über  einer 
kleinen  Spiritusflamme  so  lange  erhitzt ,  bis .  das  in  die  Hamstofflösong  gesenkte 
kleine  Thermometer  die  Temperatur  von  +2^"^*  anzeigte.  Diese  Einstellung  der 
Harnstofflösung  auf  eine  bestimmte  Temperatur  fand  erst  unmittelbar  vor  der  Ein- 
spritzung, bez.  vor  der  Einfüllung  in  die  Spritze  statt.  Zu  den  Einspritzungen  der 
Hamstofflösungen  in  das  Blut  der  Hflndionen  wurden  untadelhafte  Injectionsspritsen 
verwendet.  Ich  besitze  deren  grössere  und  kleinere.  Sie  sind  alle  in  gleichem 
Sinne  eingerichtet.  Der  Stiefel  ist  von  weissem  durchsichtigem  Glas,  ebenso  der 
Embolus.  Letzterer  bildet  am  unteren  Ende  eine  dicke  aus  Glas  bestehende  Rolle, 
die,  um  sie  wasserdicht  zu  machen,  mit  Baumwollengam  umwickelt  wird.  Das 
vordere  Ende  des  Stiefels  läuft  in  einen  kurzen  Schnabel  aus.  An  dieser  Stelle 
befindet  sich  ein  aus  Silber  bestehendes  Ansatzstück  mit  Schellack  angekittet. 
Dieser  metallene  Ansatz  besteht  aus  2  Theilen:  aus  einer  rabenfederkieldieken, 
zoUlangen,  vom  abgerundeten  Kanüle  und  einer  der  Form  der  gläaemen  Spritzen- 
spitze  entsprechenden  Scheide  oder  Halfter.  Wenn  die  gut  gefüllte  Spritze  durch 
Eindrucken  des  Embolus,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  ausgespritzt  ist,  so  bleibt 
immer  etwas  Flüssigkeit  in  dem  Räume,  den  man,  wie  bei  einer  Luftpumpe,  den 
„schädlichen**  nennen  kann.  Diesem  Räume  musste  begreiflich  immer  Rech- 
nung getragen  werden.    Wenn  ich  den  Stempel  einer  nar  mit  Hamstofflösong  be- 


287 

«chickten  lojectionstpritte  bis  lom  Sussereten  niedergefuhrt  hatte,  so  enthielt  diese 
noch  immer  etwas  HanistoflnSsuDg,  nehmtich  den  ganzen  Baum  voll  iwiscben  der 
Rrone  des  Embolus  ond  der  AusOussöffnung  der  Spritze.  Dieser  hier  zurückblei- 
bende Harnstoff  musste  bei  unseren  lojectionen  immer  genau  bestimmt  werden. 
Wie  dies  geschah,  kann  man  sich  leicht  denken.  Nach  vollbrachter  Injection  wurde 
die  Spritze  vorsichtig  über  ein  Bechergtas  gehalten,  der  Stempel  aus  der  Bohre 
ausgezogen  und  in  das  Becherglas  gestellt,  die  Bohre  mit  der  Spritzflasche  aus- 
gewaschen ond  bei  Seite  gelegt,  der  Stempel  in  die  Höhe  gehalten  und  ebenfalls 
gewaschen.  Die  im  Becherglase  gesammelten  Spülwasser  wurden  nach  Com.  ge- 
messen. Endlich  wurde  der  Harnstoffgehalt  derselben  durch  Titriren  genau  be- 
stimmt. Der  gefundene  Werth  wurde  von  dem  Wertbe  in  Abzug  gebracht,  welcher 
bei  dem  Abwägen  des  Harnstoffs  in  der  120  Mm.  langen  Ciasrohre  aufgeschrieben 
worden. 

Die  Füllung  der  Injectionsspritze  mit  der  Harnstofflosuog  geschah  unmittelbar 
vor  der  Einspritzung.  Um  die  Losung  nicht  zu  verknhlen,  wurde  die  Injections- 
spritze, aufgezogen  wie  man  es  nennt,  in  einem  GeHiss  mit  lauwarmem  Wasser 
▼ersenkt  gehalten. 

Die  Injectioneo  der  Harnstofflosungen  in  das  Blot  der  Hundinnen  worden  also 
bewirkt.  Das  zum  Versuche  bestimmte  Tbier  wurde  auf  einem  Operationstische 
so  befestigt,  dass  Kopf  ond  Hals  über  die  Kante  des  Tisches  binwegragten.  Dann 
hielt  ein  Gehulfe  den  Kopf,  ohne  die  Bespiration  des  Thieres  zu  geniren.  Ich  ent- 
fernte dann  die  Haare  auf  dem  Fell  des  Halses  in  der  Bichtung  des  Verlaufs  einer 
Vena  jugularis  externa,  schnitt  das  Fell  hier  ein,  isolirte  die  gewöhnlich  in  das 
Fett  eiogebulite  Vene,  schob  ein  Stuck  Kartenblatt  darunter,  band  sie  im  oberen 
Wundwinkel  mit  einem  Faden  zu,  comprimirte  das  Gefass  in  der  Nähe  d^s  unteren 
Woodwinkels  mit  einer  Drahtklammer,  schnitt  es  etwa  in  der  Mitte  zwischen  den 
beiden  geschlossenen  Stellen  ein,  schob  die  Spitze  der  mir  durch  einen  Geholfen 
dargereichten  Injectionsspritze  durch  die  Oeffnuog  in  die  Vene  bis  dicht  vor  die 
Drabtklammer,  fasste  die  Blutader  und  die  darin  eingeschobene  Caniile  zwischen 
zwei  Finger  ond  drückte  diese  gegen  einander,  entfernte  die  Drabtklammer,  schob 
die  CanQIe  der  Spritze  nach  dem  Bumpfe  zu  fort,  fasste  dann  die  Vene  mit  der 
Canflle  derb  zosammen  und  schob  den  Stempel  der  Spritze  in  den  Stiefel,  so  weit 
es  gehen  wollte,  dann  zog  ich  die  Spritze  vorsichtig  zurück,  liess  einen  Geholfen 
die  Vene  in  dem  unteren  Wandwinkel  zubinden  und  schloss  endlich  mit  Nadel  und 
Faden  die  Hauiwnnde.  Die  Injection  in  das  Blut  geschah  nicht  rascb,  sondern  in 
der  Regel  mit  einem  Verzag  von  vielen  Minuten,  weil  daran  gelegen  war,  den  Harn- 
stoff ganz  allmflhiich,  nicht  plötzlich  in  das  Blut  einzuführen.  Beim  Einfallen  der 
Barnstofflos oog  in  die  Injectionsspritze  warde  immer  darauf  geachtet,  dass  keine 
Laftblasen  miteindringen  konnten. 

Zweiter  Abschnitt, 
Hauptbericht. 

Nach    dem  Inhalte  des  Vorbericbts  kann    kein  Zweifel   mehr 
darüber  sein,  wie  ich  mir  den  Urin  einer  jeden  Hündin  zur  Unter- 
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sucbUDg  verschaflfte  uod  wie  icb  ihn  uutersuchte,  wie  ich  den  Harn- 
stoff zu  jeder  Infusion  erwarb  und  die  Infusionen  ausführte.  Es 
dürfte  jetzt  darüber  zu  handeln  sein,  wie  ich  die  Hündinnen  bei 
den  verschiedenen  Versuchen  hielt,  was  ich  daran  that  und  zu  wel- 
chen Ergebnissen  ich  gelangte.  Diesen  Bericht  glaube  ich  so  er- 
statten zu  müssen,  dass  die  Versuche  in  derselben  Reihenfolge,  wie 
sie  angestellt  wurden,  besprochen  werden. 

Erster  Veriacb. 

Derselbe  begaoD  am  25.  März  1870  und  warde  am  26.  Man  Abends  9  Ohr 
gescblosseo.    Wfthreod  dieser  Zeit  gescbah  Verschiedenes. 

Die  bis  dabin  gut  gebaltene  Hundia  erhielt  im  Laufe  des  25.  Man  dreimal 
gemischtes  Futter:  Morgens  früh  Brod  und  Milch,  Mittags  Kobfleiscb,  Knochen, 
Brod,  Kartoffeln  und  Suppe,  Abends  zwischen  8  uod  9  Uhr  ^  Pfund  frisches  ma- 
geres Ochsenfleisch,  1  Schoppen  Milch  und  Brod  und  Wasser  auf  Discrelion.  Als 
die  Hundin  um  9  Uhr  wieder  besucht  wurde,  ergaben  sich  Reste  der  Torgestellten 
Futterstoffe.  Diese  wurden  jetzt  weggenommen,  die  Hündin  in  eine  von  allen 
Dingen  entblosste  Kammer  gebracht  und  darin  eingeschlossen.  Sie  konnte  also 
wahrend  der  Nacht  vom  25.  auf  den  26.  März  kein  Futter  zu  sich  nehmen.  Am 
26.  MSrz  Morgens  8  Uhr  erhielt  die  Hündin  beim  Morgenbesuche  |  Pfand  frisches 
mageres  Ochsenfleisch  und  ^  Schoppen  Milch,  damit  sie  nicht  ganz  nüchtern  bleibe, 
aber  auch  kein  den  Harnstoffgehalt  des  Urins  beeinflussendes  Fatter  erhalte.  Sie 
verzehrte  diese  Stoffe  willig.  Darauf  wurde  die  Hündin  ans  der  Rammer  in  das 
Waagezimmer  getragen.  Sie  wurde  hier  auf  einer  Decimalwaage ,  die  bei  einer 
Belastung  von  100  Zollpfond  noch  ein  zugelegtes  halbes  Grammstfick  sehr  dentUch 
anzeigt,  gewogen.  Sie  hatte  ein  Körpergewicht  von  9040  Grm.  Dann  wurde  das 
Thier  in  das  Laboratorium  getragen.  Es  wurde  hier  zunächst  so  operirt,  daas  za 
jeder  Zeit  der  Urin  mit  dem  Katheter  genommen  werden  konnte.  Die  Operation 
war  rasch  vollzogen,  die  Blutung  bald  gestillt.  Um  9  Uhr  15  Minuten  wurde  die 
Harnblase  der  Hündin  zum  erstenmal  mit  einem  neuen  elastischen  Katbeter  ent- 
leert. Der  in  ein  Becherglas  gebrachte  Urin  hatte  für  mich  keioen  Werth  und 
vrarde  deshalb  alsbald  fortgegosseo.  Als  meine  mit  der  Sladtuhr  vollkommen  über- 
einstimmende Taschenuhr  10  Uhr  zeigte,  wurde  die  Hündin  zum  zweitenmale  ka- 
theterisirt  und  der  in  ein  Glas  gebrachte  Urin  wieder  weggegoasen.  Da  es  von 
jetzt  an  darauf  ankam  jede  Vorsorge  zu  treffen,  um  allen  Urin  der  Hündin  an  be- 
kommen, so  wurde  sie  in  einem  grossen  Käfig  eingeschlossen,  der  zum  Aufsammeln 
des  unerwartet  abgehenden  Urins  eingerichtet  ist.  Um  11  Uhr  wurde  wieder  ka- 
theterisirt  und  der  abfliessende  Urin  mit  dem  Becberglas  No.  1  aufgenommen.  Die 
Untersuchung  desselben  fand  zwischen  11  und  12  Uhr  statt.  Dabei  wurde  die 
Menge,  das  specifische  Gewicht  und  der  Harnstoffgehalt  genau  gemessen  und  die 
Reaction  genau  geprüft.  Um  12,  t  und  2  Uhr  wurde  die  Hundin  immer  wieder 
katheterisirt  und  die  stündlichen  Harnportionen  In  die  Glftser  No.  2,  3  und  4  ge- 
bracht und  wie  vorher  angegeben  untersucht.  Unmittelbar  nach  der  am  2  Uhr 
atattgefnndenen  Harnentziehuog  wurde  die  Hündin  auf  dem  Operationstische  zweck- 
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mflssig  befestigt  und  so  operirt,  dass  die  HirnstoflnDfasioD  ausgeführt  werden  konnte. 
Diese  fand  wirklich  um  2  Uhr  ]  5  Minuten  statt.  Eingespritzt  wurden  30  Ccni. 
Hamstoflriösnng  mit  einem  Geballe  von  4,8^^^  CroQ*  Harnstoff.  Das  Thier  zeigte 
damaeh  keine  Störung.  Nachdem  die  am  Halse  angebrachte  Wunde  wieder  ge- 
schlossen war,  wnrde  die  HSndin  vom  Operationstisch  wieder  in  den  Kftfig,  der 
zum  Aufsammeln  des  unerwartet  abgehenden  Urins  zweckmässig  eingerichtet  ist, 
znriickgebracht  und  darin  aufmerksam  beobachtet.  Sie  Hess  auch  in  der  folgenden 
Zeit  keine  Stomng  bemerken.  Um  3,  4,  5,  6,  7,  8  und  9  Uhr  wnrde  die  HQndin 
immer  wieder  katheterisirt.  Die  stQnd liehen  Harnportionen  wurden  in  die  GlSser 
No.  5,  6,  7,  8,  9,  10  und  11  gebracht  und  am  Nachmittage  des  26.  MSn  und 
am  Vormittage  des  27.  März  alle  so  untersucht,  dass  die  stflndlichen  Mengen  nach 
Gem.,  die  speciflschen  Gewichte,  die  Reactionen  und  die  in  den  Flüssigkeiten  ent- 
haltenen Hamstoffmengen  gemessen  und  controlirt  wurden.  Abends  kurz  nach 
9  Uhr  wurde  der  Versuch  för  zu  Ende  geführt  erklärt,  die  HOndin  aus  dem  Eäfig 
in  den  Stall  gebracht  und  darin  gut  gefüttert  und  mit  einem  warmen  Lager  ver- 
sehen.   Sie  machte  von  beidem,  dem  Futter  und  dem  Lager,  willig  Gebrauch. 

Die  bei  dieser  Untersuchung  gewonnenen  Ziffern  wurden  in  eine  Tabelle  ein- 
getragen, die  ich  unverändert  hier  wiedergebe.  ' 

Marburg,  den  26.  März  1870. 
Weiblicher,  9040  Gramm  schwerer  Hund. 

Bezeichnung  Harnmenge   «„..._     <>__-  ß.„       Harnstoffmenge 
der  Stunden      in  Gem.      «*«^"on     Sjpec.bcw.     .^^^^       .^^^^ 

10—11  13,5  alkalisch  1,046  11,4  1,5406 

11—12  14,5  neutral  1,049  12,6  1,8394 

12—1  16,0              -  1,046  11,5  1,8388 

1-2  29,0              -  1,018  5,2  1,6014 


2li  15« 

Einspritzung 

einer  LÖ8oo( 

{  von  4,8485  Grm. 

Harnstoff. 

2-3 

46,0 

alkalisch 

1,022 

7,0 

3,1236 

3-4 

28,0 

- 

1,029 

8,1 

2,2567 

4—5 

34,0 

neutral 

1,020 

6,3 

2,t311 

5—6 

50,5 

- 

1,012 

3,5 

1,7909 

6—7 

27,0 

alkalisch 

1,020 

5,7 

1,5512 

7-8 

12,0 

- 

1,040 

9,2 

1,0925 

8-9 

15,0 

- 

1,038 

9,2 

1,3652 

10-2  73,0  —  —  —  6,8202 

Mittel  18,3  —  1,040  10,2  1,7050 

2—6  158,5  —  —  .      —  9,3023 

Mittel  39,6  —  1,021  6,2  2,3255 

6—9  54,0  —  —  —  4,0089 

Mittel  18,0  —  1,033  8,0  1,3363 

2,3255—1,7050  wm  0,6205  X^  —  2,4820  Grm. 
4,8485—2,4820  n  2,3665  Grm. 

Diese  Tafel  beantwortet  die  Frage,  ob  die  eingespritzte  Menge  von  nahezu 
5 Grm.  Harnstoff  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  wurde,  dabin,  dass  von 
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dieser  Menge    etwa  die  Hälfte    darch   die  Nieren  wieder  fortging, 
während  die  andere  Hälfte  dieses  nicht  that. 

Meine  Argamentation  ist  dabei  folgende.  Die  Hfindin  yeraosgabte  in  der  Zeit 
von  10—2  Uhr  73  Ccm.  Urin  mit  6,8  Grm.  Harnstoff,  folglich  in  mittlerer  Stande 
18,3  Gem.  Urin  mit  1,705  Grm.  Harnstoff.  Von  Abends  6  Uhr  ab  brachte  die 
Hündin  in  mittlerer  Stunde  18,0  Ccm.  Urin  mit  1,34  Grm.  Harnstoff  durch  die 
Nieren  aas,  also  dieselbe  Hammenge  wie  vor  2  Uhr,  ond  etwas  weniger  Harnstoff 
als  Tor  der  Infusion.  Wir  sind  also  berechtigt  zu  sagen,  dasa  die  Hambereitong 
der  Hündin  um  6  Uhr  wieder  in  die  Bahn  eingelenkt  war,  aus  der  sie  durch  die 
Infusion  getrieben  wurde.  Hatte  die  Harnstoffinfusion  Harnstoff  In  den 
Urin  geliefert,  so  musste  dieser  zwischen  2  und  6  Uhr  die  Nieren 
passirt  haben.  Dass  dieses  wirklich  geschehen  ist,  steht  leicht  za  beweisen. 
Während  der  Zeit  von  2  bis  6  Uhr  wurden  in  mittlerer  Stunde  40  Ccm.  Urin  mit 
2,3255  Grm.  Harnstoff  durch  die  Nieren  ausgegeben.  Diese  Ziffern  verglichen  mit 
den  eben  besprochenen  Ziffern,  insonderheit  mit  den  Durcbschoittsziffern  der  Standen 
von  10 — 2  Uhr  lassen  eine  Steigerung  unzweifelhaft  erkennen.  Die  Hündin  eli- 
minirte  während  derZeit  von  2  —  6  Uhr  stündlich  0,6205  Grm.  Harn- 
sloffvmehr  als  vor  der  Einspritzung.  Multipliciren  wir  dieses  Plus  an  Harn- 
stoff mit  der  Ziffer  4,  der  Stundenzahl,  während  der  die  Hamstoffelimination  ge- 
steigert war,  so  ergibt  sich  das  Product  2,482  Grm.  Diese  Menge  Harnstoff 
wurde  in  Folge  der  Infusion  mehr  durch  die  Nieren  ausgeschieden. 
Ziehen  wir  diese  Ziffer  von  der  Ziffer  der  eingespritzten  Harnstoffmeoge  ab,  ao  er- 
halten wir  den  Hest  2,3665  Grm.  Diese  Harnstoffmenge  ging  nicht  durch 
die  Nieren  fort. 

Zweiter  Versuch. 

Die  am  26.  März  Abends  nach  9  Uhr  abgeführte  Hündin  wurde,  wie  schon 
erwähnt,  alsbald  mit  Futterstoffen  und  einem  guten  Lager  versehen.  Die  Schüssel 
mit  den  Futterstoffen  behielt  sie  die  Nacht  vor  sich,  damit  sie  zu  jeder  Zeit  ihrem 
Verlangen  nach  Speise  und  Trank  nachkommen  konnte.  Am  27.  März  Morgens  in 
der  Frühe  Hess  die  Hundin  kein  Unwohlsein  bemerken.  Sie  erhielt  während  des 
Tages  mehrmals  Speise  und  Trank  in  reicher  Fülle  vorgesetzt.  Sie  zeigte  guten 
Appetit.  Auch  am  28.  März  wurde  die  Hundin  gut  gepflegt  und  gut  gefüttert.  Am 
Abend  dieses  Tages  begann  der  zweite  Versuch  mit  einer  sorgsamen  Fütterung  der 
Hündin.  Sie  erhielt  ^  Pfund  frisches,  magerea  Ochsenfleisch,  sowie  Waaaer  und 
Brod  auf  Discretion.  Um  9  Uhr  wurde  die  Hündin  in  eine  von  allen  Futterstoffen 
freie  Kammer  eingesperrt.  Am  29.  März  Morgens  6  Uhr  erhielt  das  Tbier  1  Schoppen 
Milch  vorgesetzt.  Sie  frass  nicht  viel  davon,  so  dass  ich  genothigt  war,  die  Zwanga- 
fütterung  mit  Hülfe  eines  Schlundrohres  auszuführen.  Leider  hatte  diese  Fütterung 
zur  Folge,  dass  die  Hündin  zwischen  10  und  11  Uhr  etwas  Milch  ausbrach.  Die 
Gewichtsbestimmung  des  Tbieres  geschah  in  der  Frühe,  sie  ergab  eine  Abnahme 
des  Körpergewichts  im  Vergleich  zu  der  am  26.  März  stattgefun denen  Wägung.  Wäh- 
rend des  Vormittags  wurde  die  Hundin  stündlich  katheterisirt.  Die  Einspritzung 
von  Harnstoff  fand  kurz  nach  12  Uhr  statt.  Unmittelbar  darnach  erweiterte  die 
Hündin  den  Brustkorb  bedeutender  als   früher.     In   der  folgenden  Zeit  verlor  sich 
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diese  Storaog  völlig,  aber  zwischeo  2  uDd  4  Uhr  wurde  die  Respiration  schwierig 
Dod  erfolgte  zeitweilig  laat  ood  ächzend.  Aoch  nach  der  Infusion  wurde  die  Harn- 
entziehong  stündlich  fortgesetzt.  Zwecks  derselben  wurde  die  Hfindin  immer  aus 
dem  Ktfig  heraus  auf  den  Tisch  gebracht  and  hier  mit  dem  Katheter  tractirt.  Alle 
Hamuntersucbnugen  geschahen  möglichst  bald,  um  jeder  Zersetzung  des  Urins  vor- 
zubeugen.     Folgende  Tafel  lässt  die  erhobenen  Ziffern  übersichtlich  erkennen. 

Marburg,  29.  März  1870. 
Weiblicher,  8520  Grm.  schwerer  Hund. 

KS   Tr",™**  »«•««<>"      Sp«c.Gew.      .  H.n..toira..Dge 
der  Stunden      m  Gern.  '^  m  pCt.       in  Grm, 

8-9  13,5  sauer  1,0472  11,11  1,5062 

9-10  8,0  -  1,0810  8,36  0,6686 

10-11  9,5  -  1,1060  11,00  1,0490 

11  —  12  11,0  alkalisch  1,0597  8,06  0,8867 


12«*  15« 

lojection 

einer  Losung 

von  9,56  Gm 

1.  Harnstoff. 

12-1 

104,0 

neutral 

1,0135 

4,18 

4,3462 

1—2 

77,5 

- 

1,0130 

4,32 

3,3544 

2-3 

45,0 

« 

1,0184 

4,64 

2,0485 

3—4 

30,0 

alkalisch 

1,0230 

5,07 

1,5222 

4—5 

23,0 

- 

1,0290 

5,67 

1,3042 

5-6 

22,0 

- 

1,0342 

5,99 

1,3196 

6-7 

17,0 

•   - 

1,0349 

5,74 

0,9766 

7-8 

12,0 

- 

1,0429 

5,60 

0,6787 

8—12  42,0  —                —  —  4,1105 

Hittel  10,5  —  1,0735  9,63  1,0276 

12-6  301,5  —                —  —  13,8951 

Mittel  50,3  —  1,022  4,98  2,3160 

6—8  29,0  —                —  —  1,6553 

Mittel  14,5  —  1,039  5,67  6,8277 

2,3160-1,0276  =  1,2884X6  =  7,7304  Grm. 
9,56-7,7304  s=  1,8296  Grm. 

Das  Endergebniss  dieses  Versuches  lautet:  Von  den  9,56  Grm.  Harnstoff, 
welche  in  das  Blut  der  Hundin  gespritzt  wurden,  passirten  in  Zeit 
von  6  Stunden  7,73  Grm.  durch  die  Nieren,  während  1,8296  Grm.  we* 
ntgstens  auf  diesem  Wege  nicht  ausgeschieden  wurden.  Die  Wichtig- 
keit dieses  Resultates  leuchtet  von  selbst  ein. 

Dritter  Versuch. 

Zu  demselben  diente  eine  Hundin,  an  der  schon  2  andere  später  zu  be- 
sprechende Versuche  angestellt  worden  waren.  Sie  wurde  am  S.April  1870  gut 
gepflegt  und  Abends  zwischen  8  und  9  Uhr  mit  der  Abendkost  versehen.  Sie  er- 
hielt jetzt  nur  Brod  und  Milch.  Um  9  Uhr  wurde  die  Hündin  in  eine  leere  Kam- 
mer eingeschlossen  und  am  4.  April  Morgens  in  der  Frühe  wieder  abgeholt.  Sie 
erhielt  jetzt  1  Schoppen  Milch  und  etwas,  aber  nicht  fiel  Brod.    Nachdem  sie  ge- 
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fressea,  wurde  das  Korpergewicht  der  Hfindio  bestimmt.  Von  8  Ohr  ab  wurde  sie 
stundlich  katheterisirt  und  diese  Behandlung  bis  zum  Abend  forlgesetzt  Um  1 1  Ohr 
40  Minuten  erhielt  das  Thier,  weiches  durstig  zu  sein  schien,  etwas,  aber  nicht  viel 
Wasser,  etwa  50  Gramm.  Kurz  nach  12  Uhr  wurde  die  Infusion  einer  Losong  von 
15,1059  Grm.  Harnstoff  ausgeführt.  Ueble  Folgen  davon  wurden  nicht  be- 
merkt. Nachdem  die  Hundin  um  6  Uhr  Abends  nochmals  katheterisirt  worden 
war,  wurde  der  Versuch  für  geschlossen  erklftrt.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung 
der  stundlichen  Harnportionen  worden  in  folgende  Tabelle  aufgenommen. 

Marburg,  4.  April  1870. 
Weiblicher  10750  Grm.  schwerer  Hund,  Namens  Bella. 

BeieicbDUDg    Hammeage     ^      j         SpecCw.     .„^^'^"^^^^ 

der  Stunden       m  Ccm.  '^  in  pCt.     m  Grm. 

8-9  11,5        alkalisch        1,0441  7,7        0,8923 

9-10  8,5         neutral  1,0204  8,3        0,7106 

10-11  35,5         alkalisch         1,0120  2,7         0,9585 


11«»  15« 

Injection 

von  15,1059  Grm.  Harnstoff 

in  die  \ 

I.  jugol.  ext.  dext. 

11-12 

183,5 

neutral 

1,0U90 

3,2 

6,0254 

12-1 

135,0 

- 

•  1,0120 

3,6 

4,8358 

1—2 

100,0 

- 

1,0135 

3,7 

3,7313 

2     3 

84,0 

- 

1,0125 

3,3 

2,9185 

3-4 

41,0 

alkalisch 

1,0235 

4,1 

1,7133 

4—5 

24,0 

- 

1,0330 

6,5 

1,5761 

5-6 

13,0 

sauer 

1,0378 

9,0 

1,1701 

8—11  55,5  —  —  —  2,561i 

Mittel  18,5  —  1,026  6,2  0,8538 

11—6  580,5  —  —  —  .  21,9705 

Mittel  83,0  —  1,020  4,8  3,1386 

3,1386—0,8538  «  2,2848X7  «  15,9936  Grm. 
15,9936—15,1059  =  0,8877  Grm.  Ueberschuss. 

Der  Inhalt  dieser  Tabelle  ist  von  grossem  Interesse.  Etwas  mehr  als 
15  Grm.  Harnstoff  wurden  in  das  Blut  der  Hündin  gespritzt  und 
beinahe  16  Grm.  Harnstoff  brachten  die  Nieren  in  Zeit  von  7  Stun- 
den über  die  Menge  hin  aus,  welche  eliminirt  worden  wfire,  wenn 
keine  Harnsloffinfusion  stattgefunden  hatte.  Man  wird  zugeben,  dass 
die  Nieren  der  Hündin  mehr  als  ihre  Schuldigkeit  thaten. 

Da  wir  hier  zum  erstenmal  den  Fall  haben,  dass  die  ganze  Menge  des  infun- 
dirlen  Harnstoffs  wieder  eliminirt  wurde,  so  darf  man  fragen,  wie  vertheilte 
sich  die  Elimination  des  Stoffes  auf  die  7  Stunden  im  Einzelnen. 
Wurde  der  injicirte  Harnstoff  mit  gleichmässig  beschleunigter  Be- 
wegung durch  die  Nieren  fortgeschafft  oder  nicht?  Diese  Frage  ist  nicht 
schwer  zu  beantworten.  Im  Folgenden  sind  die  Harnstoffmengen  angegeben,  die 
in  7  Stunden  ausser  dem  Harnstoff  eliminirt  wurden,  der  auch  dann  zur  Elimi- 
nation gekommen  wäre,  wenn  die  Infusion  nicht  stattgefunden  hätte. 
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tl— 12Uhra    5,18  Gnn. 

HarD8toflf 

12—1      -    »    3,99    - 

- 

1—2      -    8=    2,88    - 

- 

2-3      -    =    2,07    - 

- 

3-4      -    »    0,86    - 

- 

4—5      -    s    0,72    - 

- 

5—6      -    «    0,32    - 

- 

Samma  es  16,02    - 

- 

EiDgespritzt  =>  15,11     - 

- 

Differeox  ss    0,91 

Vierter   Versocb. 

Die  bis  jetzt  gut  gehaltene  und  za  noch  Jceioem  anderen  Versuche  benutzte 
Huodin  mit  Namen  „Pommer*  wurde  am  6.  April  1870  3mal  mit  Speise  und  Trank 
versehen,  ganz  so,  wie  es  am  25.  März  bei  der  Vorrichtung  des  1.  Versuchs  ge- 
schehen war.  Abends  erhielt  Pommer  Brod  und  Milch.  WShrend  der  Nacht  wurde 
das  Thier  verschlossen  in  einer  Kammer  gehalten.  Am  7.  April  Morgens  7  Uhr 
empfing  die  Hundin  circa  1  Schoppen  Milch  und  etwas  Semmel.  Nachdem  sie  das 
knappe  Frähstuek  zu  sich  genommen  hatte,  wurde  sie  operirt,  um  den  Katbete- 
rismus Yornehmen  zu  können.  Darauf  wurde  das  Körpergewicht  des  Hundes  be- 
stimmt. Von  8  Uhr  ab  wurde  der  Urin  stGndlich  mit  einem  elastischen  Katheter 
entzogen.  Die  in  nummerirte  Bechergllser  gebrachten  Harnportionen  wurden  immer 
möglichst  bald  untersucht.  Kurz  nach  11  Uhr  fand  die  Infosion  des  Harnstoffs 
statt.  Wihrend  der  Einspritzung  funglrte  das  Herz  nnregelmässig; 
man  eonstatlrte  durch  Anscultation  Hfisitationen,  weshalb  die  Ein- 
spritzung absichtlich  sehr  zögernd  ausgeführt  wurde.  Na'chdem 
diese  eben  ToIlfQhrt  und  die  Halswunde  eben  geheftet  war,  erbrach 
die  Hfindin,  noch  auf  dem  Operationstische  befestigt.  Sie  entleerte 
einen  Theil  des  Mageninhaltes.  Losgeschnallt  und  auf  den  Boden 
gestellt,  ging  das  Thier  einige  Schritte  fort,  blieb  dann  stehen  und 
entleerte  dönne  FSces.  GlOckiicherweise  war  unmittelbar  vor  der  Infusion  der 
Harn  weggenommen  worden.  Von  11—12  Uhr  wurde  die  HQndin  alle  15  Minuten 
katheterislrt.  Von  11  Uhr  30  Minuten  bis  12  Uhr  lieferte  sie  35  Ccm. 
blutigen  Urin.  Die  spftter  abgenommenen  Harnportionen  waren  nicht 
mehr  blutig.  Um  12  Uhr  wurde  der  Hilndin  etwas  (etwa  50  Ccm.)  Wasser  vor- 
gestellt, das  sie  begierig  soff.  Kurz  nach  2  Uhr  entleerte  die  Hundin 
wieder  dünnen  Koth.  In  der  folgenden  Zeit  kam  keioeStörung  mehr 
vor.  Abends  nach  7  Uhr  wurde  der  Versuch  für  beendigt  erkiflrt,  und  die  HQndin 
aus  dem  Käfig  fortgeführt.  Folgende  Tabelle  wurde  bei  dem  Versuche  nach  den 
Ergebnissen  der  Messung  und  Prüfung  aufgestellt. 
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Marborg,  7.  April  t870. 
Weiblicher,   9250  Gnn.  schwerer  Hond  (Ponmer). 


Bezeichoaog 

Hammeoge 

ReactioQ     Spec  Gew. 

Hamstoffionenge 

Sonstige 

der  Stooden 

in  Ccm. 

inpCt 

io  Gnn. 

Notizen. 

8—9 

8,0 

alkalisch        1,0507 

11,2 

0,8955 

9—10 

8,5 

1,0766 

12,5 

1,0655 

iO— 11 

10,0 
lojectioo  V( 

saoer           1,0722 

10,7 

1,0742 

llh  30« 

DO  14,464  Grm.  Harnstoff 
alkalisch         1,0180 

in  die  Veoa  jogol. 
5,5         2,2565 

ext.  dcxtra. 

11—12 

41,0 

blotig 

12—1 

114,0 

neutral         1,0150 

3,9 

4,4239 

1—2 

93,0 

saaer          1,0170 

4,5 

4,0252 

2-3 

89,5 

1,0200 

4,1 

3,6782 

3—4 

49,0 

1,0260 

6,4 

3,1446 

4-^5 

23,5 

1,0305 

9,2 

2,1747 

5—6 

17,0 

1,0340 

9,2 

1,5729 

6-7 

12,0 

1,0369 

8,2 

0,9851 

8-11 

26,5 

—                 — 

— 

3,0392 

Mittel 

8,8 

—             1,0665 

»1,5 

1,0117 

11—6 

327,0 

—                 — 

— 

21,2760 

Mittel 

46,7 

—             1,0239 

6,1 

3,0394 

6—7 

12,0 

—             1,0369 

8,2 

0,9851 

3,0394—1,0117  «  2,0277X7  -B  14,1939  Gnn. 
14,464—14,1939  =»  0,2701  Grm. 

Unzweifelhaft  ist  dieser  Yersnch  der  gelungenste  fon  allen,  die  ich  anstcilte. 
Bit  anf  eine  Kleinigkeit  (0,27  Grm.)  worde  die  ganze,  in  das  Blnt  gespritzt«  Harn- 
stoflioaenge  durch  die  Nieren  wieder  ansgehraeht  und  zwar  in  Zeit  von  7  Stunden. 

War  die  Elimination  gleichmassig  beschleunigt  oder  nicht? 
Ziehen  wir  von  jeder  Ziffer,  die  in  die  Colomne  «Hamstoffoenge  in  Gr«mm*  auf 
den  Linien  11—6  Uhr  vendchnet  stehen:  1,0117  Grm.  ah,  ao  erhalten  wir  die 
Ziffern  der  Hamstoflinengen,  die  von  dem  eingespritzten  Harnstoff  derivirten.  Ich 
habe  diese  Ziffern  alle  berechnet,  vrie  ans  Folgendem  zu  ersehen  ist  and  habe 
auch  ausgerechnet,  wie  viel  es  in  Procenten  des  eingespritzten  Hamstoffh  ma^t 


11— 12  Uhr  SS    1,2448  Gramm  Harnstoff 

»     8,6  pCt 

12—1      -    »   3,4122 

- 

- 

«   23,6    . 

1—2      -    8    3,0135 

«» 

« 

»   20,8    - 

2—3      -     «    2,6665 

- 

- 

8    18,5     - 

3—4      -    »   2,1329 

- 

- 

«    14,7    - 

4-5      -    B    1,1630 

m 

- 

«     8,0    - 

5—6      -    -■    0,5612 

- 

- 

-»     3,9    . 

Nicht  eliminirt  «b    0,2700 

- 

- 

«      1,9     . 

Samma»  14,464        >  -         s=  100,0     - 

Man  sieht,  dass  die  Elimination  des  eingespritzten  Harnstoffs 

nicht  gleichmissig  beschleunigt  war.    Io  der  1.  Stunde  nach  der  Infusioa 

war  die  Elimioation  noch  nicht  stark,  wahrscbeinlich  deshalb,  weil  die  Nieren  der 

Hündin  stark  congestionirt  worden.    Sie  schieden  blutigen  Urin  aus.    Inder 
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2.  Stande  hob  tich  die  HarnstoffelimiDStion  bis  zq  fast  24pCt.  der  eing^pritzten  Menge. 
In  den  folgenden  Standen  fiel  die  Harnatoffetiminatioo  immer  mehr,  bia  sie  endlich  nach 
6  Ohr  auf  die  Menge  hernntergekommen  war,  die  ?or  der  Einspritznng  bemerkt  wurde. 

Fünfter  Versuch. 
Der  5.  und  letzte  Veraach,  bei  dem  Barnstoff  in  das  Blat  gespritzt  wurde, 
kam  an  derselben  Hundin  zur  Ausführung,  die  auch  dem  4.  Versuche  diente.  Sie 
erhielt,  wie  schon  gesagt,  am  7.  April  Abends  gutes  Futter  und  ein  gutes  Lager. 
Am  8.  April  wurde  die  gute  Pflege  der  Hündin  fortgesetzt  und  die  Futterung  in 
Allem  so  bewirkt,  wie  es  am  6.  April  geschehen  war.  Abends  zwischen  8  und  9 
Uhr  geschah  die  Abfütterung  mit  Milch  und  Brod.  Um  9  Uhr  wurde  Pommer  in 
die  leere  Kammer  gebracht  und  eingeschlossen.  Am  9.  April  Morgens  früh  erhielt 
die  Hundin  dieselben  Mengen  derselben  Futterstoffe,  wie  am  7.  April  früh  Morgens. 
Um  8  Uhr  begannen  die  stQndlichen  Harnentziehungen  mit  dem  Katheter,  die  bis 
zum  Abend  7  Uhr  fortgesetzt  und  dann  eingestellt  wurden..  Die  Harnstofftnfusion 
begann  um  11  Uhr  15  Minuten  und  dauerte  bis  11  Uhr  30  Miouten.  Als  sie 
eben  vollendet  war,  erbrach  die  Hundin,  wie  sie  es  auch  beim4.  Ver- 
soche  gethan  latte.  Vom  Operationstische  heruntergenommen,  ging 
dieHflndin  nmher,  blieb  dann  stehen  nnd  entleerte  dunkel  gefSrbte, 
breiige,  sehr  abelriechende  Fftces.  Zwischen  11  und  12  Uhr  werde  der 
Katbeterismus  ^stöndlich  vollfuhrt.  Der  am  1 1  Uhr  30  Minuten  fortgenommene 
Urin  erwies  sich  blutig.  Auch  in  den  folgenden  Stunden  war  die  blntige 
Färbung  des  Urins  bemerklich.  Sie  verlor  sich  aber  nach  3  Uhr  Nach- 
mittags. Sfimmtliche  ständliche  Harnportionen  worden  möglichst  bald  nntersncht. 
Folgende  Tabelle  wurde  bei  dieser  Arbeit  aufgeatellt 

Marburg,  9.  April  1870. 
Weiblicher,  8720  Gramm  schwerer  Hund  (Pommer). 
Betdchnang   Hamoieage   ^      .  g  HarD.toffg*hjilt 

der  Stunden      m  Ccm.  '^  in  pCt.       in  Grm. 

8—9  5,5  sauer         1,0606       14,3        0,7878 

9—10  5,5  -  1,0645       16,1         0,8863 

10-11  8,0  -  1,0582      13,1         1,0507 


Sonstige 
Notizen. 


tili  15«— 30 

Injection 

von  14,723  Grm.  Harnstoff  in 

die  V.  jugul.  ext.  sioistra. 

11-12 

90,0 

neutral 

1,017 

4,8 

4,2982     blutig 

12—1 

66,0 

alkalisch 

1,020 

5,8 

3,8419     blutig 

1—2 

55,0 

sauer 

1,026 

6,0 

3,2836     burgunderfarben 

2-3 

30,0 

- 

1,033 

8,8 

2,6432    pomeranzengelb 

3—4 

25,5 

- 

1,036 

10,1 

2,5881     gelb 

4-5 

12,5 

•■ 

1,039 

10,3 

1,2873       - 

5—6 

11,0 

- 

1,044 

12,8 

1,3134      - 

6-7 

16,5 

^ 

1,027 

7,4. 

1,2313       - 

8-11  19,0  —             —  —  2,7247 

Mittel  6,3  —  1,0611  14,15  0,9082 

11-7  306,5  —             —  _  20,4870 

Mittel  38,3  —  1,030  8,2  2,5609 

2,5609—0,9082  =»  1,6517X8  »  13,2136  Grm. 
14,723—13,2136  Grm.  «a  1,5094  Grm. 
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Leider  konnte  der  Venoch  über  7  Uhr  nicht  fortgeföhrt  werden  and  ans 
diesem  Grunde  Termiseen  wir  von  der  eingespritzten  Menge  von  14,723  Grm.  Harn- 
stoflf  1 ,5094  Grm.  im  Urin.  Hfitte  die  Untersuchung  bis  8  oder  9  Uhr  fortgesetzt 
werden  können,  so  wäre  das  Fehlende  sicher  auch  noch  lom  Vorschein  gekommen. 
Im  Folgenden  glaube  ich  die  Ziffern  des  stündlichen  Ablaufs  der  14,723  Grm. 
Harnstoff  zusammenstellen  zu  müssen. 

11—12  Uhr  mm  3,3900  Grm.  Harnstoff 
12-1  -  «  2,9337  - 
1-2  -  —  2,3754  - 
2—3  -  —  1,7350  - 
3—4  -  «  1,6799  - 
4—5  -  =  0,3791  - 
5-6  -  »  0,4052  - 
6—7  -  B  0,3231  - 
Deficit  gg    1,5016 

Summa  »  14,7230 
Beror  ich  aus  den  eben  besprochenen  Versuchen  aligemeine  Sfttae  entwickle, 
glaube  ich  erst  noch  über  2  Untersuchungen  handeln  zu  müssen,  bei  welchen  ab- 
gewogene Mengen  von  Harnstoff,  statt  in  das  fi Int,  in  den  Magen,  bezw. 
in  den  subcutanen  Zellstoff  eingebettet  wurden.  Diese  Untersuchungen 
mussten  zur  Vergleichung  mit  den  bereits  besprochenen  angestellt  werden.  Waren 
die  in  der  Einleitung  dieser  Abhandlung  angegebenen  Hindernisse  nicht  eingetreten, 
so  wurde  ich  diese  Untersuchung  mehr  ausgedehnt  haben.  Wegen  Mangel  an  Assi- 
stenz war  dieses  bis  jetzt  nicht  möglich.  Ich  behalte  mir  aber  die  VenielfSltigoog 
dieser  Versuche  vor. 

Sechster  Versuch. 

Bei  der  Besprechung  des  3.  Versuchs  that  ich  einer  Hündin  mit  Namen  Bella 
Erwähnung.  Diese  wurde  am  28.  Mgrz  1870  angekauft  und  alsbald  zu  diesem 
6.  Versuche,  der  in  Wirklichkeit  vor  dem  3.  angestellt  wurde,  bestimmt.  Ihr  sollte 
der  Harnstoff,  statt  in  das  Blut,  in  den  Magen  gespritzt  werden  und  zu 
dieser  Application  war  das  Thier  sehr  geeignet.  Am  29.  und  30.  Mfirz  empfing  die 
Hündin  3mal  tflglich  Futter,  am  30.  Abends  zwischen  8  und  9  Uhr  Brod,  Milch 
und  Kartoffeln,  aber  kein  Fleisch.  Um  9  Uhr  wurde  das  Thier  eingesperrt  und 
über  Nacht  verschlossen  gehalten.  Futterstoffe  konnte  es  jetzt  nicht  erreichen. 
Am  31.  März  Morgens  in  der  Frühe  erhielt  die  Hündin  2  Schoppen  Milch  und 
etwas  weniges  Brod.  Sie  frass  dieses  mit  Appetit.  Darnach  wurde  die  Hündin 
gewogen  und  so  operirt,  dass  der  Katheterismus  leicht  vollzogen  werden  konnte. 
Von  8  Uhr  ab  geschahen  die  Harnentziehungen  stündlich  und  wurden  bis  zum 
Abend  fortgeführt.  Die  abgenommenen  stündlichen  Hamportionen  wurden  wie  früher 
mit  nummerirten  Becherglasern  aufgenommen.  Kurz  nach  2  Uhr  Nachmittags  wurde 
die  bereit  gehaltene  Harnstofflösong  mittelst  eines  in  die  Speiseröhre  gelegten  Ka- 
theters in  den  Magen  gespritzt  und  zwar  so,  dass  kein  Tropfen  verloren  ging.  Um 
diesen  Erfolg  zu  sichern,  wurde  die  Hündin  in  einer  hölzernen  Rinne  befestigt  und 
mit  der  Rinne  so  aufgestellt,  dass  der  Kopf  mit  der  Schnauze  nach  oben  gewandt 
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war.    Um  4  Uhr  15Minoten  entleerte  die  Hfindin  dönaen  breiigen  Roth. 
Die  Ergebüisee  der  Harnuntersachung  wurden  in  folgende  Tabelle  eingetragen. 

Marburg,  31.  März  1870. 

Weiblicher,  10990  Gramm  schwerer  Hand  (Bella). 

Bezeichnung    Harnmenge    n^^,.:^.       e.^  ß._  Hamstoffmengcn 

der  Standen       in  Ccm.      ^^^^^^^      bpec.üew.  j^^^^      .^^^ 

9—10            15,0        alkalisch        1,0354  6,1         0,9064 

10—11            67,5           saoer          1,0085  2,1        1,4607 

11—1:2            15,5              -              1,0193  3,9        0,6129 

12—1     100,0      -      1,0110  2,4    2,3880 

1—2      86,5      -      1,0090  1,7    1,5492 

2h  iQm    Einspritzung  einer  Losung  ton  14,6435  Grm.  Harnstoff  in  den  Magen. 

^^              73^           iäüer           1,0185  3^5        2,6328 

3—4              79,5              -              1,0210  4,2        3,3225 

4—5              71,0              -              1,0240  4,9        3,4970 

5-6              64,0              -              1,0255  6,4        4,1074 

6—7              35,5              -              1,0270  6,4        2,2781 

7—8              36,0              -              1,0360  8,2        2,9552 

8-9              18,0              -              1,0364  8,9         1,6104 

9—10            15,0              -              1,0454  9,6        1,4329 


9-2  284,5  _  —  _        0,9172 

Mittel  56,9  —  1,0166  3,2        1,3834 

2—10  392,5  —  —  -«      21,8363 

Mittel  49,1  —  1,0292  6,5        2,7295 

2,7295-1,3834  =:=  1,3461  X»  »  10,7688  Grm. 

14,6435—10,7688  »  3,8747  Grm. 

Als  die  Untersuchung  um  10  Uhr  Abends  abgebrochen  werden  musste,  standen 

noch   3,8747  Grm.   Harnstoff  von  den  eingespritzten   14,6435  Grm.  zu  erwarten, 

die,   wenn  die  Untersuchung  bis  um  Mitternacht  hätte  fortgeführt  werden  können, 

wohl  alle  mit  dem  Urin  abgelaufen  wären. 

Sehen  wir,   wie  der  in  den   Magen  eingefflhrte  Harnstoff  durch  die  Nieren 
wieder  ablief! 

2—3  Uhr  «    1,2494  Grm.  Harnstoff 
3-4     -    »    1,9391     - 
4-5     -    =s    2,1136    - 
5-6     -    «=   2,7240    - 
6-7     -    1«   0,8947    - 
7-8     -    «    1,5718    - 
8-9     -    «    0,2270    - 
9—10  -    —   0,0495    - 
Deficit        gg   3,8744    - 
Summa  r=r  14,6435 
Das  Interesse  an  dieser  Uebersicht  kann  Niemand  verkennen!   Man  sieht,  der 
Colminatioospunkt  der  Hamstoffelimination  fiel  in  die  4.  Stunde  nach  der  Ein- 
spritzung. 
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Siebenter  Veraocb. 

Die  lojection  des  HaroetolEB  in  den  Magen  der  Hundin,  über  die  eben  ge- 
sprochen wurde,  hatte  keine  ersichtliche  Alteration  zur  Folge.  Es  wurde  daher 
das  Thier  nach  Voliführuog  des  6.  Versuchs  zu  einem  neuen  bestimmt,  über  den 
ich  jetzt  reden  mochte.  Bei  diesem  Versuche  geschah  die  HarnstofiTinjection  nicht 
in  das  Blut,  nicht  in  den  Magen,  sondern  in  den  subcutanen  Zellstoff  des 
Rückens.  Der  Versuch  begann  am  1.  April  1870  Morgens  früh  und  wurde  am 
2.  April  Abends  10  Uhr  fQr  beendigt  erkl&rt.    Während  dieser  Zeit  geschah  Folgendes: 

Am  I.April  empfing  die  Hundin  3mal  Speise  und  Trank,  wobei  dieselben 
Qualitäten  und  Quantitäten  wie  am  30.  März  zur  Verwendung  kamen.  Am  1.  April 
Abends  zwischen  8  und  9  Uhr  empfing  die  Hundin  Milch,  Brod  und  Kartoffeln. 
Von  9  Uhr  ab  wnrde  die  Hundin  über  Nacht  in  einer  leeren  Kammer  gehalten. 
Am  2.  April  Morgens  in  der  Frühe  erhielt  die  Hundin  2  Schoppen  Milch  und  etwas, 
aber  nicht  viel  Brod.  Nachdem  sie  gefressen,  wurde  ihr  Körpergewicht  bestimmt 
und  Ton  8  Uhr  ab  fand  die  stundliche  HarnentziehuDg  statt.  Kurz  nach  11  Uhr 
wurde  die  Rückeuhaot  der  Hündin  in  eine  Falte  aufgebogen,  am  Scheitel  mit  einem 
Troicart  perforirt,  durch  die  Oeffouog  eine  riooenförmige  Sonde  ein-  und  fortgeführt 
und  in  den  Kanal  die  inzwischen  bereit  gestellte  Harnstofflösung  gespritzt  und  die 
Apertur  der  Haut  durch  Ligaturen  geschlossen.  Die  in  den  Zellstoff  Ter- 
senkte  Harnstofflösung  bildete  eine  pralle  Geschwulst,  die  um  3  Uhr 
Nachmittags  noch  wenig  an  Umfang  verloren  hatte.  Kurz  nach  6  Uhr  Abends 
deponirte  die  Hündin  dünne  Fflces,  aber  keinen  Urin,  weil  dieser  pracis 
um  6  Uhr  weggenommen  war.  Um  10  Uhr  mosste  die  Untersuchung  aus  Mangel 
an  weiterer  Assistenz  abgebrochen  werden.  Am  3.  April  zeigte  sich  an  der 
Stelle,  wo  der  Harnstoff  in  den  Zellstoff  gedrungen  war,  eine  dent- 
liche  Abscessbildung.  Die  Oeffnung  und  Entleerung  des  Abscesses  geschah 
bald.  Es  kam  eine  jauchige  Masse  zum  Vorsehein.  Die  am  2.  April  auf- 
gestellte Tabelle  gebe  ich  unverändert  hier  wieder. 

Marburg,  den  2.  April  1870. 
Weiblicher,  11000  Gramm  schwerer  Hand  (Bello). 

Bezeichnung     Hammenge    r„.,j^_      §__.  /;.„  Hamstoffgehalt 

der  Stunden       in  Ccm.       «""»o°      bpecüew.       .^  ^^^       .^  ^^ 

8-9  3,5         neutral         1,0712         10,7        0,3760 

9—10  10,0  -  1,0488  8,3         0,8358 

10—11  39,0 - 1,0205  2,9         1,1640 

11  h  \Qm  lojection  von  14,881  Grm.  Harnstoff  in  den  Unterhautzellstoff  des  Rückens. 


11-12 

23,5 

alkalisch 

1,0364 

5,7 

1,3327 

12—1 

45,5 

sauer 

1,0295 

5,7 

2,5806 

1—2 

95,5 

- 

1,0120 

2,9 

2,8506 

2-3 

74,0 

- 

1,0150 

3,8 

2,8717 

3—4 

27,5 

—    *  • 

1,0354 

7,4 

2,0520 

4—5 

20,0 

- 

1,0462 

8,6 

1,7313 

5-6 

16,0 

- 

1,0495 

11,1 

1,7671 

6-7 

13,0 

- 

1,0601 

11,9 

1,5520 

7—10 

80,0 

- 

1,0245 

5,9 

4,7760 

Harnstoffgehalt 

in  pGt. 

in  Grm. 

— 

2,3758 

7,3 

0,7919 

21,5140 

5,7 

1,9560 
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BezaiebnoDg    Haromtog«    ^      j^^    SpecGew. 
der  Stunden       in  pCt.  .    '^ 

8— 11  52,5  —  — 

Mittel  17,5  —  1,050 

11—10  395,0  —  — 

Mittel  36,0  —  — 

1,956-0,7919  s  1,164  XH  «  12,804  Grm. 
14,881—12,804  =  2,077  Grm. 
Von  den  1 4,881  Grm.  sabcatan  applicirtea  Harnstoff  wurden  in  Zeit  von  1 1 
Stnoden  an  die  13  Gramm  nicht  nur  resorbirt  nnd  in  das  Blut  geschafft,  sondern 
selbst  durch  die  Nieren  wieder  fortgebracht.  In  dem  Maasse,  als  dies  ge- 
schah, Terschwand  die  am  Rucken  befindliche  ödematose  Geschwulst, 
die  die  Folge  der  Einspritzung  der  Harnstofflösnng  war.  Gleich- 
wohl hatte  der  Harnstoff  doch  eine  Entzündung  des  subcutanen 
Zellstoffs  Teranlasst,  die  bald  einen  Abscess  mit  jauchigem  Inhalt 
bildete.  Bei  der  am  5.  April  1870  ausgeführten  Section  der  mit  Blau- 
säure getodtet.e'n  Hundin  zeigte  sich  eine  weitverbreitete  eiterige 
Infiltration  des  Zellstoffs,  sowie  Entzündung.  Die  ergriffene  Stelle 
hatte  eine  Länge  von  9  Zoll  und  eine  Breite  von  3  Zoll. 

Im  Folgeoden  sind  die  durch  die  Nieren  wieder  abgegangenen  Hamstoffmengen 
berechnet,  die  vom  subcutan  applicirten  Harnstoff  derivirten. 


11—12  Uhr 

=   0,5408  Grm. 

Harnstoff 

12-1       - 

«    1,7887 

- 

- 

1—2       - 

«   2,0587 

- 

- 

2-3      - 

a=  .2,'0798 

- 

^ 

3-4      - 

B    1,2601 

- 

- 

4-5       - 

»   0,9394 

- 

- 

5-6       - 

»    0,9752 

- 

- 

6—7      - 

=    0,7601 

- 

•» 

7-8       -  1 

8-9       - 

1=   2,4002 

- 

- 

9-10     -  1 

Deficit 

=   2,0780 

- 

- 

Summa  =14,8810. 
Diese  Ziffern  geben  Rechenschaft  darüber,  wie  der  subcutan  injicirte  Harnstoff 
resorbirt  und  transportirt  und  endlich  wieder  ausgeschieden  wurde.     Die  Art,  wie 
diese  Rechenschaft  gegeben  wurde,  wird  wohl  als  völlig  neu  anerkannt  werden  müssen. 

Obwohl  die  Zahl  der  im  Vorhergehenden  besprochenen  Ver- 
suche nicht  „sehr  gross^  ist,  so  dürften  sie  doch  zur  vorläufigen 
Orientirung  auf  diesem  bis  jetzt  uncultivirt  gelassenen  Gebiete  ge- 
nügen. Aber,  wo  eine  Sammlung  specieller  Ergebnisse  gemacht 
wurde,  da  müssen  auch,  soll  die  Untersuchung  das  rechte  Ziel  fin- 
den,   allgemeine   Sätze   abgeleitet   und   entwickelt  werden.      Wir 
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haben  deshalb  jetzt  die  Specialergebnisse  unserer  For- 
schung zu  sammeln,  zu  ordnen  und  unter  allgemeine 
Gesichtspunkte  zu  bringen,  bezw.  zu  resuroiren.  Bei  die- 
ser Arbeit  werden  sich  die  allgemeinen  Sätze  ganz  von  selbst  er- 
geben. 

Den  ersten  Gegenstand  der  allgemeinen  Untersuchung  bilden 
begreiflich  die  stündlichen  Harnmengen.  Entsprechen  diese  den 
darüber  gehegten  Erwartungen  oder  nicht?  Zur  Beantwortung  die- 
ser Frage  glaube  ich  eine  leicht  verständliche  Generaltabelle  vor- 
fuhren zu  müssen. 


Uebersichtlicbe  ZasammenstelloDg  der  Wertbe  der  ftundlichen 

HaromeDgeo. 


Nr.  der  Versuche: 

1. 

II. 

III. 

IV.         V. 

VI. 

VII. 

StQodlicbe  Haromengen  in 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

A.  Vord.Einspritzuogerhobi 

;n 

5.  StoDde  BS 

— 

— 

— 

— 

.— 

15,0 

— . 

4.         -      =s 

13,5 

13,5 

— 

— 

-~ 

67,5 

-i- 

3.        -     s 

14,5 

8,U 

11,5 

8,0 

5,5 

15,5 

3,5 

2.        -      = 

16,0 

9,5 

8,5 

8,5 

5,5 

100,0 

10,0 

1.            -        := 

29,0 

11,0 

35,5 

10,0 

8,0 

86,5 

39,0 

Qh    15in     EiospritZOOg     TOD 

Haroatoff  io  daa    .     .    . 

Blut 

Bl\i( 

Blot 

Blut 

Blut 

Magen 

Zellstoff 

Menge  des  Harnstoffs  in  Gma 

.  4,8485 

9,56 

15,1059 

14,464 

14,723 

14,644 

14,881 

B.  Nacbd.£iD8priizuDgerbobf 

!D 

1.  Stoode  .     . 

46,0 

104,0 

183,5 

41,0 

90,0 

73,5 

23,5 

2.      - 

28,0 

77,5 

135,0 

114,0 

66,0 

79,5 

45,5 

3.      - 

34,0 

45,0 

100,0 

93,0 

55,0 

71,0 

95,5 

4.      -        .    < 

50,0 

30,0 

84,0 

89,5 

30,0 

64,0 

74,0 

5.       - 

27,0 

23,0 

41,0 

49,0 

25,5 

35,0 

27,5 

6.      - 

12,0 

22,0 

24,0 

23,5 

12,5 

36,0 

20,0 

7.      -        .     . 

15,0 

17,0 

13,0 

17,0 

11,0 

18,0 

16,0 

8.  -        . 

9.  -       .     . 

10.     -      .    . 

— 

12,0 

— 

12,0 

16,5 

15,0 

13,0 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

—        80,0 

11.      - 

— 

— - 

— 

— 

-^ 

— 

Menge  des  Urins 

aus  aäDimtlicbeo  Stunden  fo 

r 

der  Einspritzung     .     . 

73,0 

42,0 

55,5 

26,5 

19,0 

284,5 

52,5 

Mittel 

18,3 

10,5 

18,5 

8,8 

6,3 

56,9 

17,5 

aoa  ebeosoiiel  Stondeo  nac 

li 

der  Einspritzung     .     . 

158,5 

256,5 

418,5 

248,0 

211,0 

323,5 

164,5 

MiUel 

39,6 

64,1 

139,5 

82,3 

70,3 

64,7 

54,8 

Mit  dem  Inhalte  dieser  Tabelle  ist  leicht  zu  beweisen,  dass  die 
Hunde  in  den  Stunden,   welche   den  Harnstoffeinspritzungen   un* 
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mittelbar  vorausgiogen,  viel  weniger  Urin  producirten,  als  in  gleich- 
viel unmittelbar  auf  die  Einspritzungen  folgenden  Stunden.  Um 
die  Vergleichung  der  Mengen  der  vor  und  nach  den  Einspritzungen 
geh'eferten  Urine  möglichst  zu  erleichtern,  habe  ich  in  die  General- 
tabelle die  letzten  4  Linien  aufgenommen,  die  den  festgestellten 
oder  herausgebrachten  Contrast  in  der  prägnantesten  Weise  darlhun. 
Man  sieht,  beim  1.  Versuche  lieferten  die  Stunden  vor  der  Ein- 
spritzung nur  halb  so  viel  Urin,  als  gleichviel  Stunden  der  Registri- 
rung  der  Folgen  der  Harnstoffeinspritzung.  Bei  anderen  Versuchen 
war  der  Contrast  noch  viel  bedeutender,  wie  man  sehr  leicht  er- 
kennt, wenn  man  den  Inhalt. der  letzten  Linie  mit  dem  Inhalte  der 
drittletzten  Linie  vergleicht. 

Erkundigt  man  die  Ursachen,  wesshaib  die  Hunde  in  den 
ersten  Stunden  der  quantitativen  Verfolguug  ihrer  Nierensecrete  in 
der  Regel  nur  sparsame  stündliche  Harnmengen  lieferten,  so  muss 
auf  die  Fütterung  der  benutzten  Thiere  hingewiesen  werden.  Hätte 
ich  die  zum  ersten  Versuche  gebrauchte  Hündin  in  der  Nacht  vom 
25.  auf  den  26.  März  beliebig  saufen  und  fressen  lassen,  so  hätte 
sie  sicher  am  26.  März  zwischen  10  und  2  Uhr,  d.  h.  in  den  der 
Einspritzung  unmittelbar  vorausgehenden  Stunden  reichliche  Harn- 
quantitäten geliefert.  Ich  Hess  aber  die  Hündin  in  der  bezeichne- 
ten Nacht  absolut  nichts  verzehren  und  hielt  sie  in  einer  leeren 
Kammer  verschlossen,  und  weil  diese  Garenz  auferlegt  war,  so  konnte 
die  Hündin  am  26.  März  in  den  Stunden  vor  der  Einspritzung  nur 
sparsame,  stündliche  Urine  liefern.  Wie  beim  ersten  Versuche  ver- 
fuhr ich  bei  allen  folgenden;  bei  keinem  wurde  in  der  dem  Tage 
des  quantitativen  Betriebs  der  Harnuntersuchung  vorausgehenden 
Nacht  Speise  oder  Trank  zugestanden,  sondern  die  strengste  Garenz 
auferlegt  und  deshalb  erhielten  wir  in  den  Stunden,  welche  den 
Einspritzungen  unmittelbar  vorausgingen,  regelmässig  sparsame, 
stündliche  Harnmengen.  Eine  Ausnahme  zu  dieser  Regel  bildeten 
die  5  ersten  Stunden  des  sechsten  Versuchs.  Diese  Zeit  lieferte 
grössere  Harnquantitäten,  als  man  erwartet  hatte.  Als  Grund  dieser 
Anomalie  dürfte  zu  bezeichnen  sein^  dass  die  Voruntersuchung  all- 
zulang ausgedehnt  worden  war.  Sie  wurde  in  der  That  5  Stunden 
lang  betrieben.  Hätte  ich  dieses  nicht  gethan,  so  wäre  von  dem 
der  Hündin  dargereichten  Frühstück,  welches  in  der  Hauptsache 
Kuhmilch  war,  kein  Atom  Flüssigkeit  in  den  vor  der  Harnstoffein« 
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spritzuDg  erhobenen  Urin  gekommieo.  Es  wMren  alsdann  andere 
Wertbe  der  stündlichen  Harnroengen  auf  die  Zeit  vor  der  Ein- 
spritzung gefallen. 

Fragt  man  mich,  weshalb  ich  am  2.  April  Morgens  in  der 
Frühe  der  zum  7.  Versuche  genommenen  Hündin  2  Schoppen  Milch 
zukommen  Hess,  und  wesshalb  ich  auch  an  den  übrigen  6  Tagen 
der  Registririing  der  Folgen  der  Harnstoffeinspritzung  grössere  oder 
kleinere  Mengen  Milch  zum  Frühstück  gewährte,  so  muss  ich  ge- 
stehen, dass  ich  dieses  nicht  ohne  die  triftigsten  Gründe  that  Hätte 
ich  das  zum  7.  Versuche  genommene  Thier  nach  der  ohne  Futter 
verbrachten  Nacht  auch  am  Tage  der  Hauptunlersuchung,  der  Re- 
gistrirung  der  Folgen  der  Harnsloffeinspritzung,  ganz  ohne  Futter, 
insonderheit  aber  ganz  ohne  Getränk  gelassen,  so  würde  es  viel- 
leicht schon  zur  Zeit  der  Harnstoffeinspritzung,  sicher  aber  nicht 
lange  darnach  gar  keinen  Urin  gebildet  haben.  Dass  die  zum 
7.  Versuche  genommene  Hündin  am  2.  April  von  1 — 2  Uhr  Nach- 
mittags noch  an  die  100  Gem.  Urin  producirte,  hatte  sicher  nur  da- 
rin seinen  Grund,  dass  ein  MiichfrühstUck  zugestanden  worden  war. 
Ohne  dieses  Zugeständniss  wäre  die  Harnbereitung  der  Hündin  so 
heruntergekommen,  dass  die  Untersuchung  des  Urins  unmöglich  bis 
zum  Abend  hätte  geführt  werden  können.  Was  ich  hier  bezüglich, 
des  7.  Versuchs  vorbringe,  gilt  auch  für  die  6  ersten  Versuche. 
Bei  allen  Versuchen  wurde  vor  dem  Beginne  der  quantitativen  Er- 
forschung des  Urins  immer  erst  ein  Getränk  als  Frühstück  gewährt, 
und  weil  dies  ausnahmlos  geschab,  hatten  wir  bei  allen  Versuchen 
nach  den  Einspritzungen  immer  soviel  Urin,  dass  alle  quantitativen 
Bestimmungen,  so  lange  als  es  nöthig  war,  fortgeführt  werden 
konnten. 

Nachdem  nunmehr  erklärt,  wesshalb  die  Hunde  vor  den  Harn- 
stoffeinspritzungen in  der  Regel  kleine  Harnmengen,  nach  derselben 
ohne  Ausnahme  grössere  Harnmengen  bildeten,  dürfte  es  nunmehr 
an  der  Zeit  sein,  den  Inhalt  der  vorgeführten  Generaltabelle  so 
durchzunehmen,  dass  die  Ziffern  einer  jeden  Längsspalte  von  oben 
nach  unten  verfolgt  und  betrachtet  werden.  Bei  einer  solchen  Re- 
vue bemerkt  man  leicht,  dass  die  Harnwerkzeuge  der  Hündinnen 
zur  Zeit  des  quantitativen  Betriebs  der  Harnuntersuchungen  Ebben 
und  Fluthen  aufzuweisen  hatten.  In  der  That  zeigte  sich  in  den 
Stunden    vor   den  Einspritzungen   regelmässig   eine  unzweifelhafte 
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Ebbe  und  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  oder  auch  etwas  spä- 
ter eine  entschiedene  Fluth,  die  allmählich  djer  Ebbe  wieder  wich. 
Der  Harnfluss  einer  jeden  Hündin  steigerte  sich  IeiIso  entweder  un- 
mittelbar nach  der  Injection,  oder  später  zur  Fluth,  und  diese  hielt 
nicht  einmal  viele  Stunden  lang  an,  sondern  machte  der  Ebbe  sehr 
bald  wieder  Platz. 

Ich  habe  mir  die  Mühe  gemacht,  die  constatirte  Veränderung 
in  den  stündlichen  Harnquantitäten  der  Hündinnen  alle  graphisch 
darzustellen.  Wer  sich  entschliesst ,  das  Coordinatensystem  I.  auf- 
merksam zu  Studiren,  sieht,  wie  die  Harnbereituiig  einer  jeden  Hün- 
din an  jedem  Hauptversuchstage  mehr  oder  weniger  rasch  zur  Fluth 
und  damit  zum  höchsten  Gipfel  gelangte;  hatte  sie  diesen  erreicht, 
so  sank  sie  wieder  zur  Ebbe  zurück.  Man  kann  die  Fluctuationen 
der  Harnbereitung  nicht  schöner  darstellen,  als  es  im  beigelegten 
Coordinatensystem  geschehen  ist.  Die  darin  vorkommenden  Ver- 
schiedenheiten bitte  ich  aber  auch  zu  beachten.  Beim  ersten  Ver- 
suche ergibt  die  Curve  2  Hebungen  und  2  Senkungen,  weil  die 
Fluth  nicht  continuirlicb  war.  Beim  2.  und  5.  Versuche  änderte 
sich  die  Harubereitung  in  merkwürdig  übereinstimmender  Weise, 
so  dass  die  Curven  fast  gleiche  Figuren  darstellen  und  die  Schen- 
kel der  Dreiecke  fast  aufeinanderfallen.  Beim  3.  Versuche  wurde  die 
höchste  Fluth  beobachtet.  Der  Gipfel  derselben  fiel  in  dieselbe 
Stunde  wie  die  Gipfel  der  beim  2.  und  5.  Versuche  bemerkten 
Fluthen.  Beim  4.  Versuche  gelangte  der  Harnfluss  später  zur  Fluth 
als  beim  2.,  3.  und  5.  Versuche.  Beim  7.  Versuche  kam  der  Harn- 
fluss noch  später  zur  höchsten  Steigerung.  Die  Curve  des  6.  Ver- 
suchs i3t  anomal.  Ihr  höchster  Punkt  liegt  vor  der  Nullordinate, 
unzweifelhaft  deshalb,  weil  die  Voruntersuchung  statt  3,  5  Stunden 
betrieben  worden  war.  Denken  wir  uns  die  ganze  Figur  dieser 
Curve  um  2  Nominale  nach  rechts  verrückt,  so  fällt  ihr  Gipfelpunkt 
zur  rechten  Seite  der  NuUordiuate.  Aber  ich  glaube  diese  Verhält- 
nisse  sattsam  besprochen  zu  haben. 

Zur  allgemeinen  Betrachtung  der  Reactionen  der  unter- 
suchten Urine  übergebend,  führe  ich  zunächst  wieder  eine  Gene- 
raltabelle  vor. 
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Üebersichtliche  ZosammeDstelloDg   der   beobachteten  -Reactiooen 

der  ürine. 


Nummer  der  Versuche: 


I. 

n. 

UI. 

IV. 

V. 

VI. 

alkalisch 

alkalisch 

sauer 

— 

— 

— 

sauer 

neutral 

- 

alkalisch 

alkalisch 

sauer 

- 

- 

. 

neutral 

- 

- 

- 

- 

alkalisch 

alkalisch 

sauer 

-■ 

~ 

VII. 


Reaction  des  Urins: 
A.  Vor  der  Einspritzung: 
fünfte  letzte  Stunde 
»ierle 
dritte 
Torletzte 
letzte 


neutral 


Qli  15m  Einspritzung  des 
Harnstoffs  in  das: 
Menge   des   Harnstoffs 
in  Grm. 


Blut 

Blut 

Blut 

Blttt 

Blut 

Hagen 

4,85 

9,56 

15»11 

14,46 

14,72 

14,64 

Unter- 

haotzell- 

atoff 

14,88 


H.  Nach  der  Einspritzung 

1.  Stunde 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 


alkalisch 

neutral 

neutral 

alkalisch 

neutral 

sauer 

. 

. 

m 

neutral 

alkalisch 

- 

neutral 

- 

m 

sauer 

sauer 

- 

M 

alkalisch 

w 

- 

- 

- 

alkalisch 

- 

alkalisch 

- 

- 

- 

- 

- 

sauer 

sauer 

sauer 

sauer 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

alkalisch 
sauer 


Die  Reactionen  der  stündlich  erhobenen  Urine  waren,  wie  die 
Tabelle  lehrt,  sehr  verschieden.  Eine  Erklärung  dieses  Phänomens 
wird  sich  erst  geben  lassen,  wenn  der  Grund  der  Reactidn, 
die  chemische  Constitution  des  Urins,  mit  zum  Gegen- 
stande der  Untersuchung  gemacht  wird.  Ob  die  alkalische 
Beschaffenheit  des  Urins  durch  kohlensaure  und  phosphorsaure  Al- 
kalien, oder  durch  Ammoniak,  oder  kohlensaures  Ammoniak,  die 
saure  Beschaffenheit  durch  Milchsäure  oder  Hippursäure,  oder 
sonstige  sauer  reagirende  Stoffe  veranlasst  wurde  —  das  Alles  wurde 
nicht  untersucht. 

Auch  die  specifischen  Gewichte  der  den  Hündinnen 
abgenommenen  Urine  bedürfen  einer  MIgemcinen  Betrachtung. 


305 


Geoeraltabelle 

der  festgeste 

Iten  s| 

pecifischen  G 

ewicht 

e. 

Nummer  der  Versuche: 

•     I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

Specif.  Gewicht  des  Urios. 

A.   Vor  der  EiDspritzang : 

5.  letzte  Stunde 

— 

— 

— 

— 

1,035 

4.     - 

1,046 

1,047 

— 

— 

— 

1,008 

— 

3.     . 

1,049 

1,081 

1,044 

1,051 

1,061 

1,019 

1,071 

vorletzte 

1,046 

1,106 

1,020 

1,077 

1,064 

1,011 

1,049 

letzte 

1,018     1,060 

1,012 

1,072 

1,058 

1,009 

1,021 

ünter- 

Oh  15«  Einspritzung  des 

haut- 

Harnstoffs  in  das 

Blot 

Blut 

Blot 

Blut 

Blut 

Magen 

zeilstoff 

Hamstoffmenge  in  Grm. 

4,85 

9,56 

15,11 

14,46 

14,72 

14,64 

14,88 

B.  Nach  der  Einspritzung : 

1.  Stande 

1,022 

1,014 

1,009 

1,018 

1,017 

1,019 

1,036 

2.       - 

1,029 

1,013 

1,012 

1,015 

1,020 

1,021 

1,0:29 

3.       - 

1,020 

1,018 

1,014 

1,017 

1,026 

1,024 

1,012 

4.       . 

1,012 

1,023 

1,013 

1,020 

1,033 

1,025 

1,015 

5.       - 

1,020 

1,029 

1.024 

1,026 

1,036 

1,027 

1,035 

6.       - 

1,040 

1,034 

1,033 

1,031 

1,039 

1,036 

1,046 

7.       - 

1,038 

1,035 

1,038 

1,034 

1,044 

1,036 

1,049 

8.  - 

9.  - 
10.       - 

— 

1,043 

— 

1,037 

1,027 

1,045 

1,060 

— 

... 

— 

— 

— 

—        1,024 

11.       - 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Darchschnittl.  specGew.  d. 

Urine  aas  simmtl.  Standen 

for  der  Einspritzung  .  . 

1,040 

1,070 

1,025 

1,067 

1,061 

1,016 

1,047 

Darchschnittl.  specGe«.  d. 

Urine  Ton  eben  soviel  Stan- 

den nach  der  Einspritzung 

1,021 

1,017 

1,012 

1,017 

1,021 

1,023 

1,026 

Man  ersieht  aus  diesen  vielen  Ziffern,  dass  der  Urin  vor  der 
Einspritzung  regelmässig  concentrirt  war  und  dass  er  nach  der  Ein- 
spritzung um  so  diluirter  wurde,  je  mehr  die  stündlichen  Harii- 
mengen  zunahmen  und  wieder  um  so  concentrirter,  je  mehr  die 
Harnfluth  der  Ebhe  Platz  machte. 

Ich  habe  die  specifischen  Gewichte  der  untersuchten  Urine  in 
ein  Goordinatensystem  eingetragen,  um  das  die  Veränderung  hIcs 
speci6schen  Gewichts  beherrschende  Gesetz  klar  zu  erkennen,  und 
ich  habe  diese  mühsame  Arbeit  nicht  bereut.  Die  graphische  Dar- 
stellung der  Ziffern  des  3.  Versuchs  liefert  eine  Gurve,  die  von 
einer  gewissen  Höhe  allmShlich  sinkt,  dann  wieder  steigt  und  schliess- 
lich fast  wieder  so  hoch  in  die  H5he  geht,  als  sie  sich  zu  Anfang 
befand.  Sagen  wir  es  kurz :  die  Gurve  des  3.  Versuchs  gleicht  der 
Htflfke  eines  Reifs,  die  so  aufgestellt  ist,  dass  die  beiden  Enden  nach 
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oben  stehen  und  der  Halbirungspunkt  die  Basis  bildet  Die  Gur- 
ven  des  2.,  4.,  5.  und  7.  Versuchs  verhalten  sich  kaum  anders; 
sie  fallen  von  gewissen  Höhen  herab,  steigen  dann  wieder  empor, 
wenn  auch  nicht  bis  zu  der  anfänglichen  Höbe.  Auch  beim  1.  Ver- 
suche zeigt  sich  im  Allgemeinen  dasselbe  Gesetz.  Da  aber  bei  die- 
sem Versuche  die  stündlichen  Harnmengen  zweimal  in  die  Höhe 
gingen  und  wieder  fielen,  so  reflectirt  sich  das  auch  in  der  Gurve 
der  specifischen  Gewichte. 

Uebersicbtliche  ZusammeDsteliaog  der  Ergeboisse  der  Forschnog 
bezuglich   des   procentiscbeD  Harnstoffgehalts  des  Urins. 


Nummer  der  Versuche: 

I. 

II. 

HI. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

Procentiscber  Hamsloff- 

gebalt  des  Urios: 

A.   Vor  der  EiospriUuDg: 

funftletzte  Staude 

— 

_- 

_ 

— 

-^ 

6,0 

i— 

Yiertletzte 

11,4 

18,6 

— 

— 

— 

2,1 

m— 

drittletzte 

12,6 

8,4 

7,7 

11,2 

14,3 

3,9 

10,7 

Yorletzte 

12,0 

11,0 

8,3 

12,5 

16,1 

2,4 

8,4 

letzte 

5,5 

8.1 

2,7 

10,7 

13,1 

1,7 

2,9 

Unter- 

0'>  15in  Einspritzung  einer 

bant- 

Harnstofflösung  in  das 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Magen 

zellatoff 

Menge  d.  Harnstoffs  in  Grm. 

4,85 

9,56 

15,11 

14,46 

14,72 

14,64 

14,88 

B.  Nach  der  Einspritzung 

1.  Stunde 

6,8 

4,2 

3,2 

5,5 

4,8 

3,5 

5,7 

2.       - 

8,1 

4,3 

3,6 

3,9 

5,8 

4,2 

5,7 

3.       . 

6,3 

4,6 

3,7 

4,5 

6,0 

4,9 

2,9 

4.       - 

3,5 

5,1 

3,3 

4,1 

8,8 

6,4 

3,8 

5. 

5,7 

5.7 

4,1 

6,4 

10,1 

6,4 

7,4 

6.       - 

9,1 

6,0 

6,5 

9,2 

10,3 

»,2 

8,6 

7.       - 

0.1 

5,7 

9,0 

9,2 

12,8 

8,9 

11,0 

8.       - 
9 

— 

5,6 

— 

8,2 

7,4 

9,6 

11,9 

Um                 ~ 

10.       - 

— 

• 

— . 

._ 

6,0 

11.     - 

— 

^~~ 

— 

— 

— 

Durchscbnittl.  procent.  Ge- 

■ 

halt  der  vor  den  Ein- 

fipritzungen    erhobenen 

Urine  an  Harnstoff  .  . 

10,4 

11,6 

6,2 

11,4 

14,5 

3,2 

r,3 

Durcbscbnittl.  procent  Ge- 

halt der  Urine  aus  gleich- 

viel Standen  nach  d.  Ein- 

spritzung an  Harnstoff 

6,7 

4,6 

3,5 

4,6 

5,5 

5,1 

4,7 

Ich   habe  mir  die 
ein   Goordinatensystem 
au!"  die  Abscissen,   die 


Mühe  gemacht,  den  Inhalt  dieser  Tafel  in 
so  einzutragen,  dass  die  Harnstoffprooente 
Zeiten   auf  die  Ordinaten  gesetzt   wurden. 
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Diese  graphische  Darstellung  der  Ergebnisse  ISsst  die  Veränderungen 
viel  besser  überschauen,  als  die  Zahientabelle. 

Beim  3.,  4.,  5.  und  7.  Versuche  ging  der  Procentsatz  des  Harn- 
stoffgehalts von  verhSltnissmSssig  hohen  Ziffern  rasch  auf  niedrige 
herab  und  stieg  dann  wieder  entweder  bis  zu  der  Anfangshöhe, 
oder  bis  zu  nicht  viel  kleineren  Grössen.  Die  Zifferreihe  des  3.  Ver- 
suchs beginnt,  so  kann  man  es  auffassen,  mit  9  pGt.,  sinkt  fast  auf 
3  und  steigt  dann  wieder  bis  auf  9  pGt.  Die  Zifferreihe  des  7.  Ver- 
suchs geht,  so  kann  man  es  sagen,  von  11  aus,  fällt  auf  3  und 
steigt  wieder  bis  fast  auf  12.  Die  EbenmSssigkeit  der  dahin  gehö- 
rigen Gurven  kann  nach  diesen  Angaben  nicht  bezweifelt  werden. 
Nicht  sehr  abweichend  verhalten  sich  die  beim  4.  und  5.  Versuche 
festgestellten  Ziffern.  Die  Anfangsgrösse  des  5.  Versuchs  ist  16pGt. 
die  höchste  Eodgrösse  fast  13pGt.,  die  geringste  dazwischenliegende 
Grösse  ist  5pGt.  Die  Anfangsgrösse  des  4.  Versuchs  ist,  so  kann 
man  sagen,  12  pGt.,  die  Endgrösse  9  pGt.,  die  niedrigste  dazwischen- 
liegende Grösse  4  pGt.  Bei  graphischer  Darstellung  sind  die  auf- 
steigenden Schenkel  der  Gurven  kürzer  als  die  absteigenden. 

Die  Gurve  des  ersten  Versuchs  hat,  wie  zu  erwarten  stand, 
zwei  Senkungen  und  zwei  Hebungen.  Es  entspricht  dies  ganz  dem 
bei  der  allgemeinen  Betrachtung  der  stündlichen  Harnmengen  be- 
merkten Verhältnisse,  dass  der  Gang  der  Harnabsonderung  nicht 
continuirlich,  sondern  discontinuirlich  fluthete. 

Die  Gurve  des  2.  Versuchs  verdient  eine  besondere  Betrachtung. 
Sie  geht  von  fast  19pGt.  aus,  fällt  auf  fast  4pGt.  und  steigt  dann 
auf  fast  6pGt.  und  verweilt  auf  dieser  Grösse  längere  Zeit.  Das 
grade  Gegentheil  von  dieser  Gurve  bildet  die  des  6.  Versuchs.  Diese 
fiel  von  6  pGt.  auf  2  pGt.  und  stieg  dann  statt  auf  6  auf  10  pGt. 

Fasst  man  Alles  kurz  zusammen,  so  kann  man  sagen, 
die  Procente  des  Urins  an  Harnstoff  änderten  sich  ent- 
sprechend den  Harnmengen.  Wie  diese  von  kleinen 
stündlichen  Portionen  auf  grosse  stiegen  und  dann  wie- 
der herabgingen,  so  sanken  die  Procente  des  Urins  an 
Harnstoff  von  hohen  Ziffern  auf  niedrige  herunter  und 
stiegen  dann  wieder  in  die  Höhe.  Der  Procentgehalt  des 
Urins  an  Harnstoff  änderte  sich  umgekehrt  proportional 
der  Harnmenge. 

Auch  die  Werthe  der  stündlichen  Harnstoffmengen  be- 
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dürfen  einer  allgemeinen  Besprechung.    Zur  Einleitung  derselben 
(Uhre  ich  zunächst  eine  Generaltabeile  vor. 


Uebersicbtiiche  ZosammeostelluDg  ^tt  Werthe  der  stundlichea 

Harostoffmeogen. 


Nummer  der  Versuche: 

I. 

• 

11. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

Werthe  der  stÜDdlicheo 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

HarnstoffmeDgen : 

A.    Vor  der  EiDspritzang: 

föuftletzte  Stunde 

— 

— 

— 

— 

0,91 

— . 

viertletzte 

1,54 

2,26 

— 

— 

— 

1,46 

— 

,     drittletzte 

1,84 

0,67 

0,89 

0,90 

0,79 

0,61 

0,38 

vorletzte 

1,84 

1,05 

0,71 

1,07 

0,89 

2,39 

0,86 

letzte 

1,60 

0,89 

0,96 

1,07 

1,05 

1,55 

1,16 

Unter- 

haut- 

O'i  1 5'°  Einspritzung  in  das 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Magen 

Zellstoff 

Menge   des   eingespritzten 

Harnstoffs 

4,85 

9,56 

15,11 

14,46 

14,72 

14,64 

14,88 

B.  Nach  der  Einspritzung : 

1.  Stunde 

3,12 

4,35 

6,03 

2,26 

4,30 

2,63 

1,33 

2.       - 

2,26 

3,35 

4,84 

4,42 

3,84 

3,32 

2,58 

3.       - 

2,13 

2,05 

3,73 

4,03 

3,28 

3,50 

2,85 

4.       - 

1,80 

1,52 

2,92 

3,68 

2,64 

4,11 

2,87 

5.       - 

1,55 

1,30 

1,71 

3,14 

2,59 

2,28 

2,05 

6.       - 

1,09 

1,32 

1,58 

2,18 

1,29 

2,96 

1,73 

7.       - 

1,36 

0,98 

M7 

1,57 

1,31 

1,61 

1,76 

8.  - 

9.  - 
10.       - 

— 

0,68 

— 

0,99 

1,23 

1,43 

1,55 

— . 

-~ 

— 

— 

.— 

4,78 

11. 

— 

— 

— 

— 

— 

•— 

Summe  aller  Stunden  vor 

den    Einspritzungen : 

6,82 

4,87 

2,56 

3,04 

2,73 

6,92 

2,40 

Durchschnitt   .     . 

1,70 

1,22 

0,85 

1,01 

0,91 

1,38 

0,80 

Summe  der  3  letzten  Stun- 

den vor  der  Einspritzung 

5,28 

2,61 

2,56 

3,04 

2,73 

4,55 

2,40 

Durchschnitt  (a) 

1,76 

0,87 

0,85 

1,01 

0,91 

1,52 

0,80 

Summe  der  3  ersten  Stun- 

den nach  d.  Einspritzung 

7,51 

9,75 

14,59 

10,71 

11,42 

9,45 

6,76 

Durchschnitt  (fl) 

2,50 

3,25 

4,86 

3,57 

3,80 

3,15 

2,25 

Man  erwartet  vielleicht  statt  eines  Theiles  der  gefundenen  Zif- 
fern andere  grössere  oder  kleinere  und  ich  gestehe,  dass  ich  dieses 
früher  selbst  gethan  habe.  Ein  genaues  Studium  aller  Verhfiltnisse, 
die  auf  die  Werthe  der  Ziffern  Einfluss  Qbten,  belehrt  mich  aber, 
dass  die  Thatsachen  nicht  selten  klüger  sind  als  die  Menschen. 

De  beiden  ersten  DurchschnittszahleTi  auf  der  Linie  mit  der 
Aufschrift  „Durchschnitt  (or)"  können  nicht  identisch  sein,  weil  die 
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Hündin  bei  dem  2.  Versuche  ein  bedeutend  geringeres  Körperge- 
wicht hatte  als  beim  1.  Versuche.  Sie  musste  desshalb  beim  2.  Ver- 
suche in  den  3  Stunden,  welche  der  Harnstoffeinspritzung  unmittel- 
bar vorausgingen,  weniger  Harnstoff  liefern,  als  in  der  entsprechen- 
den Zeit  des  I.Versuchs. 

Die  4.  und  5.  Durchschnittsziffer  auf  der  eben  erwähnten  Linie 
stimmen  so  gut  Uberein,  als  man  es  wünschen  mag.  Sie  wurden 
an  einer  und  derselben  Hündin  erhoben.  Die  Fütterung  war  bei 
beiden  Versuchen  ganz  übereinstimmend.  Das  Körpergewicht  des 
Thieres  war,  als  die  Registrirung  des  4.  Versuchs  begann,  etwas  be- 
deutender als  zur  selben  Zeit  beim  5.  Versuche  und  deshalb  ist 
auch  die  4.  Durchschnittsziffer  etwas  höher,  als  die  5. 

Die  3.  und  7.  Durchschnittsziffer  auf  der  Linie  mit  der  Signa- 
tur (a)  stimmen  ziemlich  überein.  Sie  wurden,  wenn  auch  nicht 
unmittelbar,  doch  mittelbar  an  der  Hündin  Namens  Bella  erhoben. 
Das  Thier  hatte  bei  beiden  Versuchen  dieselben  Futterstoffe  in  der- 
selben Weise  erhalten.  Das  Körpergewicht  von  Bella  war  am  2.  April 
(7.  Versuch)  um  250  Gramm  stärker  als  am  4.  April  (3.  Versuch). 
Diese  Gewichtsdifferenz  hat  keine  Bedeutung;  sie  konnte  keinen 
Einfluss  auf  die  Menge  des  gebildeten  und  eliminirten  Harnstoffs 
üben,  weil  sie  nur  daher  rührte,  dass  in  dem  einen  Fall  etwas 
mehr  Milch  gefressen  worden  war. 

Die  6.  Durchschnittsziffer  auf  der  Linie  „(a)^  am  Eingang 
wurde  ebenfalls  unter  Verwendung  der  Hündin  Bella  gewonnen. 
Sie  ist,  wie  man  siebt,  beträchtlich  höher  als  die  eben  besproche- 
nen Durchschnittsziffern,  und  wir  müssen  den  Grund  davon  aufklären. 
Der  6.  Versuch  wurde  in  der  Hauptsache  am  31.  März,  der  7.  am 
2.  April,  der  3.  am  4.  April  geführt.  Wir  sehen,  der  Versuch,  wel- 
cher die  ausgiebigste  Menge  von  Harnstoff  vor  der  Einspritzung 
lieferte,  war  der  erste  der  3  Versuche,  von  dem  wir  jetzt  reden, 
und  grade  in  diesem  Verhältniss  liegt  der  Grund  der  grösseren 
Harnstoffproduclion.  Die  Hündin  Bella  war  beim  6.  Versuche  noch 
völlig  intact  und  frisch,  bei  den  anderen  Versuchen  war  sie  stark 
mitgenommen,  stark  strapazirt  und  diese  Abschwächung  der  Nerven, 
die  im  Körpergewicht  freilich  keinen  Reflex  fand,  erlaubte  keine 
ausgiebige  Harnstoffproductionen. 

Sollte  Jemand  meinen,  meine  Versuchsanstellung  desshalb  für 
nicht  brauchbar  erklären  zu  müssen,  weil  die  Linie  mit  der  Signa- 
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tur  (a)  7  verschiedene  Ziffern  enthält,  den  muss  ich  daran  erinnern, 
was  eigentlich  die  Kernfrage  meiner  Untersuchung  ist  Ich 
wollte  wissen,  ob  die  ganze  in  das  Blut,  bezw.  in  den 
Organismus  eingeführte  Menge  Harnstoff  durch  die  Nie- 
ren wieder  ausgeführt  wird  oder  nicht,  und  zur  Beantwor- 
tung dieser  Frage  war  es  gar  nicht  nöthig,  alle  Versuche  so  einzu- 
richten, dass  die  3  letzten  Stunden  vor  der  Einspritzung  immer  die- 
selbe Menge  von  Harnstoff  lieferten.  Jeder  Versuch  bildet  für  sich 
sozusagen  ein  Theilganzes.  Jeder  Versuch  umfasste  desshalb  eine  ge- 
naue „Registrirung  der  Folgen  der  Harnstoffeinspritzung*^ 
und  eine  „Vorregistrirung^,  oder  anders  ausgedrückt:  eine 
,,propädeutische^  und  eine  „concludirende  Gurve.^  Wenn 
ich  weiss,  welchen  Gang  die  Harnstoffelimination  eines  Versuchsthieres 
zu  einer  bestimmten  Zeit  eingeschlagen  hat,  so  kann  ich  auch  wis- 
sen, ob  dieser  Gang  durch  eine  Einspritzung  von  Harnstoff  in  das 
Blut  abgeändert  wird  oder  nicht.  Um  übrigens  auch  die  mit  un- 
nützer Sorge  Beladenen  zu  trösten,  will  ich  hervorheben,  dass  die 
Linie  mit  der  Signatur  (a)  5  ziemlich  übereinstimmende  Ziffern  ent- 
halt. Oder  sollen  die  Durchschnittsziffern:  0,87,  0,85,  1,01,  0,91 
und  0,80  noch  mehr  übereinstimmen?  Die  ganze  Differenz  dieser 
Ziffern  beträgt  nur  0,2  Gramm,  und  diese  Menge  ist  wirklich  recht 
gering. 

Da  wir  die  Folgen  der  Harnstoffeinspritzungen  bei  der  spe- 
ciellen  Berichterstattung  über  die  angestellten  Versuche  schon  satt- 
sam besprochen  haben,  so  werde  ich  hier  nicht  nochmals  beweisen 
sollen,  dass  zufolge  der  Einführung  von  Harnstoff  in  den  Organis- 
mus mehr  Harnstoff  durch  die  Nieren  geführt  wird.  Hier,  wo  wir 
die  Nebeneinanderstellung  der  Ziffern  der  stündlich  producirten  Harn- 
stoffmengen vor  uns  haben,  kann  es  sich  nur  um  Vergleichungen 
handeln.  Sehr  erleichtert  werden  dieselben  dadurch ,  dass  die  ge- 
wonnenen Ergebnisse  in  ein  Goordinatensystem  eingetragen  werden, 
wie  ich  es  in  der  angelegten  Tafel  (System  II.)  ausgeführt  habe. 
Die  Gurventafel  iUustrirt  die  jetzt  zu  besprechenden  VerhMltnisse 
besser,  als  jedes  andere  Lehrmittel. 

Ueberblicken  wir  erst  die  Gurvenstücke,  welche  vor  der  Null- 
ordinate (der  Zeit  der  Harnstoffeinspritzung)  stehen,  so  sehen  wir 
die  Excursionen  von  5  Gurven  zwischen  niederen  Abscissen  verlau- 
fen.    Nur  bei  zwei  Gurven,  der  1.  und  6.,  bemerken  wir  Abweichen- 
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des.  Das  vor  der  Nullordinate  liegende  Stück  der  Curve  I  bewegt 
sich  zwischen  ziemlich  hohen  Abscissen ;  das  gleichwerthige  Stück  der 
Curve  VI  verlauft  im  starken  Zickzack,  oder  mit  starken  Excursionen. 
Die  Gründe  dieser  Verhältnisse  wurden  schon  oben  auseinandergesetzt. 

Am  interessantesten  sind  unzweifelhaft  die  CurvenstUcke,  welche 
hinter  der  Nullordinate  verzeichnet  stehen.  Man  sieht  daran  den 
Einfluss  der  HarnstofiTmjectionen  in  colossaler  Weise. 

Die  Curve  III,  um  von  dieser  zunächst  zu  reden,  zeigt  den 
höchsten  Elevationspunkt.  Die  der  HarnstofTeinspritzung  folgende 
Harnstofiffluth  durch  die  Harnwerkzeuge  stellte  sich  rasch  ein  und 
verlief  so  regelmässig,  als  man  es  wünschen  mag.  Das  Ende  der 
Curve  setzt  ganz  in  der  Nähe  derselben  Abscisse  ab,  auf  welcher 
der*  Anfang  der  Curve  steht. 

Die  höchsten  Punkte  der  Curve  IV  und  V  liegen  auf  derselben 
Abscisse,  aber  auf  verschiedenen  Ordinalen.  Beim  5.  Versuche  stellte 
sich  die  Höhe  der  Flulh  früher  ein,  als  beim  4.  Versuche.  Sonst 
stimmen  die  beiden  Curven  merkwürdig  überein;  man  kann  nicht 
sagen,  dass  die  eine  höher  oder  breiter  sei,  als  die  andere. 

Beim  2.  Versuche  stieg  die  Harnstofffluth  mit  derselben  Stetig- 
keit, wie  beim  5.  Versuche,  wesshalb  sich  bedeutende  Stücke  der 
Curve  II  und  V  decken.  Der  Gipfel  der  Curve  II  ist  um  eine 
Kleinigkeit  geringer,  als  der  Gipfel  der  Curve  V.  Von  ihrem  Gipfel 
fällt  die  Curve  II  viel  rascher  ab,  als  die  verglichene  Curve  V.  Das 
Dreieck  der  Curve  II  ist  evident  viel  schmäler,  als  das  Dreieck  der 
Curve  V.  Die  Ausgiebigkeit  des  2.  Versuchs  an  Harnstoff  war  im 
späteren  Verlauf  sehr  geschmälert,  was  die  Curve  in  bewunderungs- 
wtirdigerweise  ausdrückt. 

Die  Curve  VI  zeigt  den  „Transit^^  des  in  den  Magen  einge- 
spritzten Harnstoffs.  Die  Curve  kommt,  wie  man  sieht,  erst  mit  der 
4.  Stunde  zum  höchsten  Punkt  und  fällt  dann  im  Zickzack  rasch  ab. 

Die  Curve  Vll  erhebt  sich  viel  weniger  hoch ,  als  die  eben  be- 
sprochene Curve,  verläuft  aber  sonst  mit  ziemlich  parallelen  Strichen. 
Ihr  Culminationspunkt  liegt  auf  derselben  Ordinate,  wie  das  Fasti- 
gium  der  Curve  VI. 

Der  höchste  Punkt  der  Curve  I  befindet  sich  auf  derselben 
Ordinate  wie  die  Fastigia  der  Curven  U,  III  u.  V,  aber  auf  einer  viel 
geringeren  Abscisse.  Der  Abfall  vom  Culminationspunkt  herab  ist 
flach,  nicht  wie  beim  2.,  3.,  4.  und  5.  Versuche  steil. 


312 

Ich  glaube  diese  allgemeine  Betrachtung  nicht  eher  schliessen 
zu  dürfen,  bis  auch  noch  die  Untersuchungsergebnisse  resumirt 
sind,  welche  zur  Beantwortung  der  Kernfrage  dieser  ganzen  Un- 
tersuchung dienen,  zur  Beantwortung  der  Frage  nehmlich:  Wieviel 
von  dem  in  den  Körper'einer  Hündin  eingeführten  Harn- 
stoff durch  die  Nieren  derselben  wieder  verausgabt 
wird?  Die  folgende  Uebersichtstafel,  deren  Einrichtung  leicht  ver- 
ständlich ist,  wird  diesem  Bedürfnisse  zunächst  genügen. 


Wieviel  vom  eingespritzten  Harnstoff  wurde 

Wieviel  HarostofT  wurde  in  das  Blat, 

bezw.  in  den  Magen,  bezw.  in  den 

UnterhautzelUtoff  gespritzt? 

durch  die  Nieren  wieder  eliminirt? 

in 
Gramm? 

in  pCt.  des 
eingespritzt. 

In  welcher  Zeit 
geschah  die  Elimi- 

Harnstoffs? 

nation? 

1.  Versuch :  4,8485  Grm. 

in  das  Blut 

2,4820 

51 

4  Standen 

2.        -        9,5600    - 

- 

7,7304 

81 

6 

3.        -       15,1059    - 

- 

15,1059 

100 

7 

4.        -      14,4640    - 

- 

14,1939 

98 

7 

5.        -      14,7320    - 

- 

13,2136 

90 

in  8  St.  nicht  Tollend. 

6.        -       14,6435    - 

in  den  Magen 

10,7688 

73 

8.    -        - 

7.        -      14,8810    - 

in  den  Unter- 

bautzelisioff 

1 2,8040 

86 

11      - 

Zur  Interpretation  dieser  Tafel  dürfte  nur  Einiges  zu  sagen  sein. 

Beim  2.  Versuche  wurde  doppelt  soviel,  beim  3.  Versuche  drei- 
mal soviel  Harnstofif  infundirt  als  beim  ersten  Versuche.  Im  Zu- 
sammenbang mit  dieser  Steigerung  der  Menge  des  Harnstoffs  bei 
den  Infusionen  sehen  wir  die  Zeiten  der  gesteigerten  Harnstoffeli- 
mination  wachsen.  Beim  1.  Versuche  dauerte  die  gesteigerte  Harn- 
Stoffelimination  nur  4  Stunden,  beim  2.  Versuche  6  Stunden,  beim 
3.  Versuche  7  Stunden.  Wir  können  also  sagen:  je  mehr  Harnstoff 
infundirt  wurde,  desto  langer  dauerte  die  Zeit  der  angestrengteren 
Harnstoffeliminalion.  Da  aber  beim  1.  Versuche  nur  51  pGt.  des 
infundirten  Harnstoffs  in  den  Urin  gelangten,  beim  2.  Versuche  da- 
gegen 81  pCt.  und  beim  3.  Versuche  nun  gar  100  pGt.,  so  ist  es 
klar,  dass  ausser  der  Zeit  noch  ein  anderer  Factor  mitgewirkt  haben 
muss.  Der  Harnstoff  wirkt  reizend  und  bewirkt  selbst, 
wie  ich  mich  überzeugte,  suppurative  Entzündung,  er  ist  also 
phlogogen,  oder  wie  Andere  sagen:  phlogogisch;  je  mehr  von 
diesem  Stoffe  dem  Blute  beigemengt  wird,  um  so  st&rker  reizt  die 
durch  das  GefKsssytem  rinnende  Flüssigkeit  die  Nieren.  Somit  be- 
greift es  sich  denn,  dass  die  ganze  Menge  von  15  Gramm  Harn- 
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Stoff  beim  3.  Versuche  in  den  Urin  giiig,  wShrend  beiny  2.  Ver- 
suche nur  81  pCt.  von  der  eingespritzten  Menge  von  circa  10  Gramm 
und  beim  1.  Versuch  nur  51  pCt.  von  den  eiogespritzten  5  Gramm 
durch  die  Nieren  in  den  Urin  gingen. 

Dass  die  in  die  Tabelle  gesetzten  Ziffern  des  3.  Versuchs  nicht 
zufSIllig  gewonnen  wurden,  beweisen  recht  deutlich  die  Ziffern  des 
4.  Versuchs.  Auch  bei  diesem  wurden  circa  15  Gramm  Harnstoff 
infundirt.  Davon  gingen  98  pCt.  in  Zeit  von  7  Stunden  in  den 
Urin.  Wir  dürfen  also  behaupten ,  das  Hauptergebniss  des  3.  Ver- 
suchs wird  durch  die  wichtigsten  Ergebnisse  des  4.  Versuchs  voll- 
kommen bestätigt  Diese  Bestätigung  ist  um  so  erfreulicher,  als 
der  4.  Versuch  an  einer  anderen  Hündin  angestellt  wurde,  als 
der  3. 

Wesshalb  beim  5.  Versuche  in  8  Stunden  nur  90  pGt.  des  in- 
fundirten  Harnstoffs  in  den  Urin,  wanderten,  weiss  ich  nicht  zu  er- 
klären. Da  bei  diesem  Versuche  auch  circa  15  Gramm  Harnstoff 
infundirt  wurden,  so  hätten  die  Nieren  der  Hündin  so  stark  und 
lange  erregt  werden  müssen,  wie  beim  4.  Versuche.  Es  mag  dies 
aber  wohl  nicht  geschehen  sein,  vielleicht  nur  deshalb  nicht,  weil 
die  Hündin  schon  mehrmals  zu  Versuchen  gedient  halte. 

Dass  beim  6.  Versuche  die  in  den  Magen  gebrachte  Menge 
Harnstoff  von  circa  15  Gramm  in  8  Stunden  nicht  gänzlich  in  den 
Urin  gelangte,  ist  darin  begründet,  dass  der  eingespritzte  Harnstoff 
erst  resorbirt  werden  musste,  bevor  er  dem  Blut  tmd  mit  diesem 
den  Nieren  überliefert  werden  konnte. 

Beim  7.  Versuch  wurde  der  Harnstoff  in  den  Unterhautzellstoff 
gespritzt  Auch  hier  musste  er  erst  resorbirt  werden,  bevor  er  in 
das  Blut  und  mit  diesem  in  die  Nieren  gelangen  konnte.  Da  die 
Resorption  der  Harnstofflösung  im  subcutanen  Zellstoff  sehr  lang- 
sam geschah,  so  begreift  man,  dass  die  Ueberführung  desselben  in 
den  Urin  in  11  Stunden  nicht  völlig  ausgeführt  war. 

Wer  sich  die  Mühe  nimmt,  die  eben  besprochenen  Resultate 
mit  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  zu  vergleichen,  die  ich  im 
Jahre  1854  in  Gemeinschaft  mit  Hrn.  Limpert  über  die  der  Zucker- 
infusion nachfolgende  Zuckerehmination  führte,  der  wird  mir  bei- 
pflichten, wenn  ich  behaupte,  dass  das  Gesetz  der  Elimination  des 
Harnstoffs  aus  dem  Säugethierorganismus  mit  dem  Gesetze  der  Eli- 
mination des  Zuckers  aus  demselben  sehr  viel  Uebereinstimmendes 
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hat.    Ich/  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  öfter  erwBhnte  Ab- 
handlung. 

Zum  Schlüsse  dieser  allgemeinen  Besprechung  muss  ich  noch 
eine  Uebersichtstafel  vorführen  und  discutiren,  aus  welcher  zu  er- 
sehen ist,  wieviel  vom  eingespritzten  Harnstoff  bei  jedem  Versuche 
in  jeder  ersten  und  folgenden  Stunde  durch  die  Nieren  in  den 
Urin  ging.     Die  Einrichtung  dieser  Tafel  bedarf  keiner  Erläuterung. 


Versuch : 

I. 

U. 

in. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

1.  Stande 

2.  - 

3.  . 

4.  - 
5        - 

6.  - 

7.  - 

8.  - 

9.  - 

10.  - 

11.  - 

1,42 
0,55 
0,43 
0,09 

3,32 
2,33 
1,02 
0,49 
0,28 
0,29 

5,17 
3,98 
2,88 
2,07 
0,86 
0,72 
0,32 

1,25 
3,41 
3,01 
2,67 
2,13 
1,16 
0,56 

3,39 
2,93 
2,38 
1,74 
1,68 
0,38 
0,41 
0,32 

1,25 

1,94 
2,11 
2,72 
0,90 
1,57 
0,23 
0,05 

0,54 
1,79 
2,06 
2,08 
1,26 
0,94 
0,98 
0,76 

2,40 

Das  anliegende  Goordinatensystem  III.  bringt  uns  in  graphischer 
Darstellung  den  Inhalt  der  eben  gegebenen  Zifferntafel  zur  An- 
schauung und  ist  viel  leichter  wissenschaftUich  zu  verwertben,  als 
der  Gomplex  von  Ziffern. 

Die  Curve  III.  des  Goordinatensystems  stellt,  wio  mau  sieht, 
eine  stark  fallende  Gurve  dar,  weil  die  Nieren  der  Hündin  des 
3.  Versuchs  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Einspritzung  des  Harn* 
Stoffs  die  grösste  Menge  davon  wieder  ausführten  und  in  jeder  fol- 
genden Stunde  viel  weniger. 

Dasselbe  Gesetz  beherrscht  die  Gurven  I,  II  und  V. 

Die  Gurve.  IV  hat  einen  abweichenden  Verlauf.  Sie  erhebt 
sich  erst  und  fällt  dann  allmählich  ab.  Die  Nieren  der  Hündin 
des  4.  Versuchs  führten  nehmlich  die  grösste  Menge  des  eingeführ- 
ten Harnstoffs  nicht  in  der  ersten,  sondern  in  der  zweiten  Stunde 
nach  aussen  fort.  Nachdem  der  Höhepunkt  der  Elimination  erreicht 
war,  fiel  die  Gurve  der  Elimination  allmählich  ab. 

Die  Gurven  VI  und*  VII  besitzen  ein  hohes  Interesse.  Sie 
entsprechen  einem  neuen  Typus.  Weder  beim  6.,  noch  beim  7.  Ver- 
suche wurde  der  Harnstoff  direct  in  das  Blut,  sondern  beim  6.  in 
den  Magen,  beim  7.  in  den  Unterhautzellstoff  gebracht  Der  ein- 
verleibte Harnstoff  musste  also,  bevor  er  durch  das  Blut  den  Nieren 
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überliefert  wenden  konnte,  resorbirt  werden.  Wie  die  Resorption 
des  Harnstoffs  in  diesen  Fällen  geschah,  kann  man  aus  den  er- 
wähnten Gurven  leicht  ersehen.  Die  Gulminationspunkte  derselben 
befinden  sich  beide  auf  der  4.  Ordinate  hinter  Null.  Vor  diesen 
Höhepunkten  wachsen  die  Gurven  allmählich  an.  Wir  sehen  daraus, 
wie  die  Resorption  des  einverleibten  Harnstoffs  vorging.  Unmittel* 
bar  nach  der  Einspritzung  wurde  schon  Harnstoff  resorbirt,  aber 
Anfangs  wenig;  nachgerade  wurde  die  Resorption  ausgiebiger  und 
es  wurden  grössere  Mengen  von  Harnstoff  in  das  Blut  gebracht, 
das  Maximum  in  der  4.  Stunde.  Später  liess  die  Resorption  des 
Harnstoffs  wieder  nach  und  lieferte  immer  weniger  von  diesem  Stoffe 
in  das  Blut.  Wir  sehen  desshalb  die  Gurven  VI  und  VII  mehr 
und  mehr  absinken. 

Zum  Schlüsse  dieser  Ausführung  hebe  ich  noch  au^rUcklich  her- 
vor, dass  das  System  III.  zwei  Arten  von  Gurven  enthält,  uehmlich  4, 
welche  von  Anfang  an  und  durchaus  fallen  und  daneben 
mehrere  andere,  welche  Anfangs  erst  steigen  und  nach  Er- 
reichung des  Höhepunktes  wieder  fallen.  Dass  diese  bei- 
den Arten  von  Gurven  erlangt  werden  würden,  habe  ich  voraus- 
gesehen. 

Dritter  Abschnitt. 

Historischer   Bericht. 

Am  15.  November  1821  kam  in  einer  Sitzung  der  Soci^tö  de 
Physique  et  d'Histoire  naturelle  de  Geneve  eine  der  Physiologie  der 
Harnbereitung  integrirende  Abhandlung  der  Herren  J.  L.  Pr^  vost  und 
J.  A.  Dumas  zum  Vortrag,  die  den  Ausgangspunkt  dieser  histo- 
nscben  Untersuchung  bildet.  Den  Verfassern  besagter  Abhandlung 
war  es  gelungen,  aus  dem  Blute  von  Hunden  und  Katzen,  denen 
sie  die  Nieren  exstirpirt  hatten,  Harnstoff  darzustellen.  Auf  diese 
Ober  allen  Zweifel  gebrachte  Thatsache  gestützt,  stellten  die  Genfer 
Gelehrten  eine  neue  die  Genese  des  Harnstoffs  im  thierischen  Organis- 
mus betreffende  Lehre  auf.  Der  mit  dem  Urin  aus  dem  Organis- 
mus fortgehende  Harnstoff,  so  lehrten  damals  Pr^vost  und  Dumas, 
wird  nicht  in  den  Nieren ,  sondern  in  anderen  Theilen  des  Orga- 
nismus, wahrscheinlich  in  der  Leber,  gebildet  und  durch  die  Nie- 
ren nur  fortgeschafft  Werden  die  Nieren  eines  Hundes  oder  einer 
Katze  durch  geeignete  Eingriffe  weggenommen,  so  häuft  sich  mit 
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der  Entfernung  der  Eliminationsorgane,  der  HamstofffilterY  der  Harn- 
stoff im  Blute  an,  weshalb  die  Möglichkeit  aus  dem  Blute  nephro- 
tomirter  Säugethiere  Harnstoff  in  grösserer  Menge  darzustellen,  gar 
nichts  Auffallendes  hat. 

Ob  die  Genfer  Presse  diese  neue  Lehre  unmittelbar  nach  der 
Publication  derselben  in  den  Bäumen  der  Gesellschaft  der  Physik 
in  die  Welt  trug,  vermag  ich  nicht  zu  ersehen.  Meines  Wissens 
wurde  die  am  15.  November  gelesene  Abhandlung  erst  im  Jahre 
1823  durch  die  von  Gay-Lussac  und  Arago  damals  redigirten 
Annales  de  Chimie  et  de  PhysiqueO  für  weitere  Kreise  zugänglich 
gemacht  und  zwar  unter  der  Aufschrift:  „Examen  du  sang  et  de 
son  action  dans  les  divers  ph^nom^nes  de  la  vie.'' 

Der  Professor  der  Physiologie  und  Pathologie  S^galas  hatte 
unmittelbar  i^ach  dem  Vortrage  der  Abhandlung  der  Genfer  Gelehr- 
ten in  der  Genfer  Gesellschaft  von  der  darin  enthaltenen  genialen 
Beweisführung  Kenntniss  erlangt  Ihm  lag  daran,  die  von  den 
Genfer  Forschern  angestellten  Versuche  zu  wiederholen  und  die  wich- 
tigsten Ergebnisse  derselben  mit  eignen  Augen  zu  schauen.  Wahr- 
scheinlich war  er  sich  einer  geringen  chemischen  Befähigung  be- 
wusst.  So  begreift  man  denn,  dass  er  sich  die  Unterstützung 
Vauquelin's,  des  bekannten  Chemikers,  für  die  Darstellung  des 
Harnstoffs  aus  dem  Blute  ausbat  und  wirklich  auch  zugewendet 
erhielt.  Gleichwohl  gelang  den  Pariser  Forschern,  den  Herren 
S^galas  und  Vauquelin  die  Darstellung  des  Harnstoffs  aus  dem 
Blute  nephrotomirter  SSugethiere  erst  dann,  nachdem  sie  eine  ganz 
specielle  Anweisung  zur  Gewinnung  des  so  höchst  wichtigen  Stoffes 
aus  dem  Munde  von  Dumas  bekommen  hatten.  Am  18.  Juni  1822 
trug  S^galas  die  von  Vauquelin  und  ihm  gewonnenen  Resul- 
tate in  einer  Sitzung  der  medicinischen  Section  der  Königlich-fran- 
zösichen  Akademie  der  Medicin  vor.  Die  Note  erhielt  später  unter 
dem  Titel:  „Note  sur  Tur^e,  communiqu^e  k  TAcademie  royale  de 
m^decine,  section  de  m^decine,  söance  du  18.  juin  1822^  in  einer 
renommirten,  aber  sehr  wenig  verbreiteten  Zeitschrift  Platz.') 

Da  ein  Versuch,  Harnstoff  aus  dem  Blute  eines  Hundes,  dem 
nur  eine  Niere  weggenommen  worden  war,  darzustellen ,  ohne  Er- 

«)  Tom.XXni.  p.  50— 68,  90—104. 

*)  Jouroal  de  Physiologie  exp^rimeDtale  et  patbologiqae,  par  F.  Mageodie. 
Tom.  U.  354—357. 


317 

folg  blieb,  so  bescblofisen  S^galas  und  Vauquelin  eine  neue 
Reihe  von  Versuchen  anzustellen  und  dabei  wässrige  Lösungen  von 
reinem  Harnstoff  in  das  Gefässsystem  eines  alten  Dachshundes  ein- 
zuführen. Da  diese  Versuche  die  ersten  sind,  bei  welchen  Harn- 
stoff in.  das  Innere  eines  Säugethieres  injicirt  wurde,  und  nicht  sel- 
ten ganz  falsch  dargestellt  werden,  so  stehe  ich  nicht  an,  einen 
Theil  d^  am  13.  August  1822  darüber  erstatteten  Berichtes')  wört- 
lich hier  wiederzugeben. 

Ire  Ezp^rieoce.  Le  14  jaio,  dii  graias  d*ur^e,  dissoos  dans  ane  dmni-oace 
d'eao,  ont  ^t^  iDJect^s  daos  la  feine  crurale  d'on  fieoz  chieo  hasset,  sans  qo'U 
8oH  sanrena  aocao  chaogement  daos  Texercice  de  ses  foDctions,  sinoo  qu'tminä- 
diatemeot  apres,  TaDimal  m'a  sembl^  nriner  plus  soufeot  que  d'babitude. 

Le  leodemaio  1 5,  qaarsDte-deux  graios  d'ort^e  dissoas  daos  deux  ooces  d'eaa, 
ont  ettf  port^s  daos  la  mftme  veioe,  saos  qo'il  y  ait  eu  d'effet  Imm^diat  plos  seo- 
aible.  Mais,  bieotöt  apr^s,  rezcr^tioo  de  l'arioe  est  deveoue  plus  fr^queote  et  plus 
aboodante;  et  ce  sigoe  ^TideDt  d'aoe  aogmeotation  de  s^crtftion  a  cootioo^  h  se 
manifester  peodaot  plusieurs  heores.  Du  reste  le  cbieo  o'a  pas  cess^  de  manger 
comme  ä  rordinaire  peodaot  les  huit  joors  qo'il  est  restö  saos  snbir  de  nouTelles 
Operations. 

Le  22,  raoimal  a  4i6  saigoä;  le  saog  extrait,  soomis  imm^distemeot  apr^s  k 
nne  analyse  eotiärement  semblable  ä  celle  sobie  par  le  saog  des  cbieos  o<$phroto- 
mis^  des  deux  cOtäs;  c>st-ä-dire  qo'il  a  m  d'abord  desst^ch^  et  lavcS,  qo*eosoite 
la  dissolotion  aqoeuse  a  iii  soumise  h  l'iSvaporation  daos  le  Tide  eotreteou  par 
Tadde  sulforiqoe,  et  le  r^sidu  traitd  par  i'alcool;  qn'eofln  la  noovelle  dissolution 
a  6ii  ^faporäe  au  soleil.  Malgr^  tons  ces  soins,  Tacide  nitrique  sur-ajout^  o'y  a 
d^ceie  aucoo  atome  d'urtfe. 

I2re  Exp^rience.  Le  m£me  jour  22,  immiSdiatemeot  aprös  la  saigo^e,  on  gros 
d'or^e  dissoos  daos  deux  ooces  d'eau  a  iU  ioject^  daos  les  veioes  de  raoimal. 
La  respiration  et  la  circolation  oot  «Sproofd  oo  trooble  sobit,  mais  liSger,  passager 
et  factlement  ezplicable  par  l'addition  de  Teau  seule  au  saog,  ou  du  moins  iosuffl- 
sante  pour  faire  admettre  uoe  actioo  imm^diate  de  l'ur^e  sur  ces  fooctioos.  Mais 
aossitöt  la  s^cr^tioo  de  Turioe  a  iii  activ^e,  ä  eo  juger  par  la  fr^queuce  des  ex- 
crdtioos  et  raboodaoce  du  Quide  eicr^U,  L'app^teoce  pour  les  boissoos  a  paru 
aossi  aogmeoter  eo  proportioo.  Cette  aagmeotatioo  de  la  s^crätioo  urioaire  et  de 
la  soif  oot  iU  de  peo  de  dun^e:  et  raoimal,  op^riS  ä  boit  beores  du  soir,  ({toit, 
dis  le  lendemain  matio,  reotrtf  eo  appareoce  daos  l'dtat  oaturel,  bufant,  maogeaot 
et  nrioaot  comme  ä  l'ordioaire. 

Le  13,  k  buit  beures  du  soir  eocore,  uoe  oouvelle  saigo^e  a  ätä  pratiqo<$e, 
et  le  saog  retirö  soumis  aox  mömes  proc^däs  d'aoalyse  que  le  präc^deot,  saos 
qo'oo  ait  po  y  ddcoomr  plus  d'urde. 

*)  Note  sur  l'unie,  commooiqu^e  etc.    Jooro.  de  Physiologie  exper.  et  patbolog. 
par  Mageodie.  Vol.  U.  p.  357— 363. 

Archiv  l.  pathol.  Anat.  Bd.  LUI.  Hfl.  2  u.  3.  22 
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Wie  willkürlich  S^galas  seine  Schlüsse  ans  den  bei  den  bei- 
den Versuchen    festgestellten  Thatsachen   zog,   beweisen   folgende 

Sätze: 

t^Ces  deox  exp^rieoces  me  sembleot  annoncer, 

1*  Qae  si  rar(<e  se  troo?e  dans  le  sang  des  cbiens  priv^  d'aa  Mal  reio, 
eile  n'y  est  pas  ea  qoaotitiS  appr^ciable  par  les  mftmea  iDoyens  d'aaaljae  qae  daas 
le  saog  des  chieos  prif^s  des  deox  reios; 

2°  Qae  Turäe  iotroduite  dans  les  feines  en  est  ^limini^e  tr^-promptement, 
puisqae  vingt-quatre  heures  an  plus  sont  n^cessaires  pour  faire  disparattre  da  sang 
an  gros  de  cet  ^I^ment  orinaire; 

3*    Qae  Vw4e  est  on  paissant  dior^tiqae; 

4'    Qae  l'ur^e  n'a  pas  d'action  sensiblemeot  noistble  sor  r^eonomie  aoimale.* 

Ihre  Untersuchungen  weiter  führend,  machten  S^galas  und 
Vauquelin  auch  2  Infusionen  mit  frischem  Urin  (ob  mit  Menschen- 
oder Hundeurin  ist  nicht  gesagt)  an  2  Hunden.  Der  eine  davon 
erhielt  3  Unzen  und  starb  nach  10  Minuten.  Er  zeigte  nach  der 
Injection  eine  bedeutende  Aufregung  (une  agitation  extreme  d'abord). 
Dem  zweiten  8  Monate  alten  Hunde  wurde  nur  1  Unze  Urin  in 
das  GefSsssystem  gespritzt.  Er  starb  zum  dussersten  abgemagert 
nach  14  Tagen.  Vorher  zeigte  er  Fieber,  Dyspnoe  und  Durst  und 
unmittelbar  nach  der  Einspritzung  Herzklopfen,  Athmungsstörung 
und  eine  allgemeine  Aufregung.  Dass  der  in  Gebrauch  genommene 
Urin  zuvor  filtrirt  wurde,  ist  nirgends  hervorgehoben.  Man  unter- 
liess,  wie  es  scheint,  diese  Vorsicht.  Bei  der  Autopsie  der  Leiche 
des  Hundes  bemerkte  man  eine  auffallende  Veränderung  beider 
Lungen  und  der  Lungenfelle  und  starke  Gerinnsel  in  den  Gefllss- 
bahnen  („De  plus  j*ai  trouv6  dans  les  principaux  vaiss,eaux  veineux 
et  art^riels  des  caillots  de  sang  vermiformes  et  assez  analogues  k 
ces  concr^tions  polypeuses  qu*on  observe  dans  le  cAt£  droit  du 
coeur  et  du  Systeme  sanguin*^).  Dass  die  Fornlelemente  auch  des 
frischen  Urins  nach  der  Einführung  in  das  Gefässsystem  Verstopfung 
der  feineren  GefSsse  bewirken  können,  das  hätten  die  Herren,  die 
so  sehr  dem  Mechanischen  und  Chemischen  im  Organis- 
mus nachgingen,  schon  damals  einsehen  müssen. 

Da  ich  nun  auch  die  Harninfusionen  besprechen  musste,  so 
will  ich  nicht  unterlassen  hinzuzufügen,  dass  schon  William  Cour- 
ten,  Bichat  und  B.  Gaspard^)  solche  Einspritzungen  lange  zu- 

*)  Magendie,  Joarnal  de  Physiologie  etc.   Tom.  II.  p.  34. 
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Yor  aasfQbrteD.  Der  zuletzt  genannte' Forseber  infundirte  1^  Unzen 
friscben  Menschenurin  am  15.  Juni  1812  in  das  GefSsssystem  eines 
starken  Hundes.  Das  Thier  zeigte  unmittelbar  darnach  Unwohlsein 
und  Dyspnoe,  später  entleerte  es  flüssige  Massen  durch  den  After 
und  eine  enorme  Menge  Urin. 

In  Renntniss  der  von  S^galas  und  Vanquelin  gewonnenen 
Resultate  stellte  Prof.  Fouquier  Versuche  mit  Harnstoff  an  Men- 
schen an.  Er  dispensirte  diesen  Stoff  in  steigenden  Gaben  als 
Diureticum.  Das  Ergebniss  dieser  Bemühung  soll  zufriedenstellend 
gewesen  sein.  „Je  puis  ajouter  que  les  effets  observäs  sur  les 
animaux  k  la  suite  de  Tinjection  de  Tur^e  dans  les  veineSf  ayant 
d^termin^  M.  le  professeur  Fouquier  k  essayer  cette  substance 
sur  rhomme,  nous  Tavons  administräe  ensemble  k  des  doses  gra- 
duellement  croissantes,  et  que  les  faits  que  nous  avons  recueillis 
jusqu'^  ce  jour  sont  de  natura  k  confirmer  nos  id^es  sur  l'action 
diur^tique  et  d*ailleurs  innocente  de  ce  nouveau  m6dicament.^  Da 
diese  Randbemerkung  der  Publication  von  S^galas  zugefügt  ist, 
so  müssen  die  Versuche  mit  dem  Harnstoff  an  Menschen  ent- 
weder im  August  oder  September  des  Jahres  1822  angestellt  wor- 
den sein. 

Nachdem  S^galas  die  Ansicht  gewonnen  hatte,  dass  der  Harn- 
stoff ein  ziemlich  unschuldiges  Diureticum  sei,  war  er  darüber  aus, 
denselben  in  den  Heilmittelschatz  einzuführen.  Man  erkennt  diese 
Absicht  schon  an  dem  Generaltitel,  unter  dem  S^galas  seine  im 
Juni  und  August  1822  gemachten  Publicationen  im  October  des- 
selben Jahres  in  Magendie's  Journal  der  experimentellen  und  pa- 
thologischen Physiologie  zusammeufasste.  „Sur  de  nouvelles  ex- 
p^riences  relatives  aux  propri£t6s  m^dicamenteuses  de  Tur^e,  et 
sur  le  genre  de  mort,  que  produit  la  noix  vomique,^  so  lautet 
der  Titel  dieser  neuen  Publication.  Ueber  demselben  steht  die 
Adresse:  „A  Monsieur  Magen die,*^  die  sich  daraus  erklärt,  dass 
der  ganze  Auflsatz  in  die  Form  eines  vielgliedrigen  Briefes  gebracht 
wurde. 

Die  Verhandlung  über  die  Folgen  der  Einführung  des  Harn- 
stoffs in  den  thierischen  Organismus  war  also  vor  Magendie's 
Ohren  geführt  worden.  Was  Wunder  also,  dass  dieser  auf  die 
Ideen  von  S6galas  einging  und  dem  Harnstoff  in  der  Materia  me- 
dica  der  exact  geprüften  Stoffe,  d.  h.  in  seinem  „Formulaire"  eine 

22* 
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Stelle  einräumte.  In  welcher  Ausgabe  dies  zuerst  geschah,  kann 
ich  nicht  sagen,  da  ich  nur  die  im  Jahre  1838  erschienene  9.  Aus* 
gäbe  dieses  wirklichen  Compendiums  besitze.  In  dieser  ist  der  Be- 
sprechung des  Harnstoffs  unter  der  Aufschrift:  „Ur6e^  ein  mehr 
als  3  Seiten  langer  Artikel  gewidmet,*)  der  durch  folgende  Rubri- 
ken ausgezeichnet  ist:  „Propriet^s  physiques  et  chimiques,  Proc^d^ 
pour  obtenir  Tur^e,  Action  de  Turöe  sur  T^conomie  animale,  Mode 
dadministration  de  Turee.''  —  Im  3.  Abschnitte  fasste  Magen  die 
die  Ergebnisse  der  Forschung  bezüglich  der  Wirkung  des  Hamstoifs 
kurz  und  vortrefflich  zusammen  und  wie  wenig  es  ihm  darum  zu 
thuu  war,  .mit  der  Pflege  der  Freundschaft  die  Pflege  der  Wahrheit 
zu  beschädigen,  erkennen  wir  aus  diesem  Satze:  „Nous  remarques 
rons  cependant,  que  chez  quelques  individues  Turöe  n'a  pas  paru 
avoir  toute  Tactivit^,  que  M.  S^galas  parait  dispos^  k  lui  a  altri- 
buer.^  Dass  derselbe  auf  eine  limitatio  laudis  hinauskommt,  bedarf 
keiner  Beweisführung. 

Das  Jahr  1828  war  für  die  Physiologie  des  Harnstoffs  von 
grosser  Bedeutung.  F.  Wo  hier*)  zeigte  jetzt,  dass  der- Harnstoff, 
den  man  bis  dahin  nur  als  Zubehör  des  Urins  gekannt-  hatte,  auch 
künstlich  dargestellt  werden  könne  und  zwar  aus  cyansaurem  Am- 
moniak. Welchen  Einfluss  diese  Entdeckung  auf  die  späteren  An- 
schauungen der  organischen  Chemiker  und  Physiologen  übte,  glaube 
ich  nicht  des  Breiteren  ausführen  zu  müssen. 

E.  Mitscherlich  lebte  den  Winter  1831  auf  32  in  Heidel- 
berg und  arbeitete  mit  L.  Gmelin  und  F.  Tiedemann  über  Ge- 
genstände der  physiologischen  Chemie.  Sie  versuchten  sich  auch 
an  dem  Studium  der  Folgen  der  Nephrotomie.  Am  14.  Januar 
1832  entnahmen  sie  einem  Spitzhunde  die  rechte,  am  11.  Februar 
die  linke  Niere.  Am  13.  Februar  starb  der  Hund.  Bei  der  Section 
des  Thieres  wurden  verschiedene  Theile  zur  chemischen  Unter- 
suchung auf  Harnstoff  bestimmt.  Es  gelang  in  2  Unzen  Blut,  die 
man  aus  den  grösseren  Gefässen  gesammelt  hatte,  Harnstoff  nach- 
zuweisen.   Die  übrigen  Asservate  liessen  entweder  keine  Spur,  oder 


')  Formulaire  pour  la  pr^paration  et  Temploi  de  plusieura  Douveaaz  m^dicaments, 
tels  que  la  morphine,  la  coddioe  rel.  par  M.  F.  Magendie.  9.  EdiL  etc. 
Bruxellcs  1838.    12.    p.  268— 271. 

*)  PoggeDdorrs  ÄDDalen  Bd.  XII.  S.  253— 256. 
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nur  zweifelhafte  Spuren  ^von  Harostoff  erkennen..  Zur  Prüfung  der 
ScbSrfe  des  analytischen  Verfahrens  versetzten  die  Forscher  50  Grm. 
Kubblut  mit  0,2  Grm.  Harnstoff  und  behandelten  dieses  Gemenge, 
als  wenn  es  so  einem  Versucbsthiere  entnommen  worden  wäre. 
Sie  überzeugten  sieb  so,  das  -j^^  Harnstoff  im  Blut  mit  Sicherheit 
noch  zu  erkennen  ist  ^). 

Auch  Marchand')  glaubte  zur  Lösung  der  Frage,  ob  die 
Nieren  Harnstoff  aus  dem  Blute  bilden  oder  nicht,  beitragen  zu 
müssen«  Er  mortificirte,  wie  er  es  nennt,  die  Nerven  der  Nieren 
eines  Hammels  sowohl  wie  eines  Hundes  und  wies  Harnstoff  in 
dem  Blute  dieser  Thiere  nach.  Seine  in  den  Jahren  1837  und  38 
tlber  diese  Versuche  erstatteten  Berichte  beweisen,  dass  er  in  einer 
TSuschung  über  sich  selbst  begriffen  war.  Durfte  er  sich  nicht  mit 
einem  Physiologen  von  Profession  verbinden? 

Dass  viele  Fortschritte  der  Chemie  auch  Fortschritte  der  Phy- 
siologie sind,  musste  im  Jahre  1838  Vielen  klar  werden.  F. "W üb- 
ler und  J.  Liebig*)  publicirten  jetzt  ihre  berühmte  Arbeit  über 
die  Harnsäure  und  ihre  Zersetzung  und  bewiesen,  dass  aus  dersel- 
ben durch  Oxydation  Harnstoff  gebildet  werden  kann.  )^ir  wissen 
jetzt,  wie  oft  man  darüber  aus  war,  diese  Entdeckung  im  Interesse 
der  Physiologie  auszubeuten. 

Eine  im  Jahre  1842  bekanntgewordene  bedeutende  Arbeit  von 
C.  G.  Lehmann'®)  Ifisst  keinen  Zweifel  darüber,  dass  ein  Mensch 
so  leben  kann,  dass  seine  Nieren  in  Zeit  von  24  Stunden  an  die 
60  Gramm,  d.  h.  2  Unzen  Harnstoff  elimiuiren.  Und  doch  meinte 
man  längere  Zeit,  dass  eine  geringfügige  Verunreinigung  des  Blutes 
mit  Harnstoff  lebensgefährlich  sei. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  physiologische  Kenntniss 
des  Harnstoffs  war  das  Jahr  1847.  In  demselben  erschienen  3  wich- 
tige Abbandlungen.  Liebig'')  pubiicirte  seine  berühmte  Arbeit 
über  den  Fleischsaft  und  bewies,  dass  das  Kreatin,  die  wichtigste 
kryslallisationsfähige  Verbindung  des  Muskelfleisches,   in  Harnstoff 

^  Aofsnchaog  d.  Harastoffs  im  Blote  nach  Exstirpation  d.  Nieren.    Tiedemaan 
und  Treviraou8,  Zeitacbr.  f.  Physiologie.    Bd.  V.    S.  12  etc. 

*)  JourD.  f.  pract  Chemie.    XI.  449  etc.   XIV.  490  etc. 

')  Aooaleo  d.  Pbarmacie.  XXVI.  241  etc. 

**)  Joaro.  f.  pract.  Chemie.  XXV.  1  etc. 

^^)  Annalen  d.  Chemie  n.  Pbarmacie.   fcXIL  257  etc. 


322 

and  Sarfcosin  gespalten  werden  kann.  Carl  Schmidt")  in  Dor- 
pat  hatte  den  Einfluss  der  Fermente  auf  Harnstoff  stodirt  und  sich 
überzeugt,  dass  der  Harnstoff  durch  Gfthrung  in  kohlensaures  Am- 
moniak Terwandelt  werden  kann.  —  Claude  Bernard  und  Ch. 
Barreswil")  besprachen  die  Wege,  auf  welchen  der  in  dem  tbie- 
rischen  Organismus  gebildete  Harnstoff  nach  der  Exstirpation  der 
Nieren  nach  aussen  geführt  wird.  Auf  viele  und  höchst  interes- 
sante Versuche  gestützt,  stellten  sie  etwa  diese  Lehre  auf.  Es  ent- 
spricht durchaus  nicht  den  festgestellten  Thatsachen,  wenn  man  an- 
nimmt, dass  der  Harnstoffgehalt  des  Blutes  nephrotomirter  Hunde 
fortdauernd  wachse;  er  tbut  dies  im  ersten  Verlaufe  der  durch  die 
Niereneistirpation  gesetzten  Störung  nicht  und  zwar  um  deswillen 
nicht,  weil  die  ersten  Wege  unmittelbar  nach  der  Entfernung  der 
Nieren  für  diese  vicariren  und  den  Harnstoff  aus  dem  Blute  aas- 
führen. Man  bemüht  sich  aber  vergeblich,  in  den  ersten  Wegen 
Harnstoff  nachzuweisen;  er  kann  hier  nicht  gefunden  werden,  weil 
er  durch  die  Fermente  der  Speisewege  in  Ammoniaksalz  verwandelt 
wird.  Ammoniakalien  kommen  aber  in  den  ersten  Wegen  nephro- 
tomirter Hunde  massenhaft  vor;  sie  sind  die  directen  Abkömmlinge 
des  im  Blute  aufgenommenen  Harnstoffs.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
in  Folge  der  Nierenexstjrpation  aufkommenden  Störung  hören  der 
Magen  und  Darm  endlich  auf  für  die  Nieren  zu  vicariren.  Jetzt 
wird  aller  in  das  Blut  kommende  Harnstoff  zurückgehalten,  da  alle 
Auswege  verschlossen  sind.  Die  Zufuhr  in  das  Blut  dauert  aber 
fort  und  so  begreift  sich  das  Wachsthum  des  Harnstoffgehaltes  des 
Blutes.  Ein  in  agone  befindlicher  nephrotomirter  Hund  besitzt  sehr 
viel  Harnstoff  in  seinem  Blute. 

Es  würde  zu  weit  führen,  über  all'  die  Versuche  einzeln  zu 
referiren,  aus  welchen  Bernard  und  Barreswil  ihre  neue  Lehre 
entnahmen.  Sie  sind  wirklich  alle  interessant.  Am  wichtigsten  ist 
der  Versuch,  den  sie  mit  einem  mit  einer  Magenfistel  versebenen 
Hunde  anstellten.  Bei  diesem  kam  auch  endlich  die  Nierene&stir- 
pation  zur  Anwendung. 

Mit  Harnstofflösungen  experimentirten  Bernard  und  Barres- 
wil zu  verschiedenen  Zwecken.    Um   die  Brauchbarkeit  ihrer  Me- 

^*)  GahruDgsferaucbe.    Annal.  d.  Cbem.  a.  Pharmacic.   LXI.  168  etc. 
^)  Sar  les  voies  d'^liminatioD  de  Tar^e  apr^s^rexstirpation  des  reina.    Archifes 
g^Qc^ralea  de  M^decioe.   4.  Sär.   Tom.XUI.    Paria  1847.    p.  449— 465. 
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tbode  zur  ErkeoDung  des  im  Blute  entbaltenen  Harnsloffs  zu  prtt« 
fen,  iojicirten  sie  in  das  Gefitessystem  eines  Hundes  von  gewöhn- 
licher Stärke  eine  Lösung  von  1  Gramm  Harnstoff.  Aus  1 00  Gramm 
Blut  von  diesem  Thiere  konnte  sowohl  salpetersaurer  Harnstoff  als 
reiner  Harnstoff  dargestellt  werden. 

Um  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  ersten  Wege  Barnstoff 
in  Ammoniaksalz  überführen,  wurden  Einspritzungen  von  Harnstoff- 
Ittsungen  und  von  Urin  ausgeführt.  Der  Bericht  lautet  also:  Nous 
avons  introduit  dans  le  tube  intestinal  d'animaux  vivants  (ehiens) 
de  l'ur^e  ou  des  dissolutions  d'ur^e  (urine);  et,  en  les  sacrifiant 
au  bout  de  quelques  instants,  nous  n'avons  plus  retrouv6  Tur^e: 
eile  avait  6i6  remplac^e  par  des  sels  ammoniacaux.  En  mettant  de 
l'ur^e  ou  de  Turine  en  contact  avec  les  membranes  intestinales  d'un 
animal  r6cemment  mort,  et  exposani  le  tout  a  une  douce  temp^- 
rature  de  +  38  k  40®  C.,  ou  observe  bieotAt  le  m^me  ph^nom^ue, 
seulement  avec  un  peu  plus  en  plus  de  lenteur,  c*est»&-dire  que  le 
liquide  contenant  Tur^e  renferme  ensuite  des  sels  ammoniacaux,  et 
finit  par  prendre  une  r^action  tr^s-alcaline.  —  Grade  als  ich  ange- 
fangen hatte,  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  zu  prüfen,  war  ich  aus 
dem  oben  im  Eingang  dieser  Abhandlung  angeführten  Grunde  ge- 
nötbigt,  meine  Arbeit  abzubrechen. 

F.  Wühler  und  Tb.  Frerichs*^)  besprachen  im  Jahre  1848 
die  Veränderungen,  welche  namentlich  organische  Stoffe  bei  ihrem 
Uebergange  in  den  Harn  erleiden.  Bezüglich  des  Harnstoffs  spra- 
chen sie  sich  also  aus:  „Harnstoff,  einem  Menschen  zu  3  Gramm 
gegeben,  verwandelte  sich  nicht,  wie  erwartet  wurde,  in  kohlen- 
saures Ammoniak.  Der  Harn  blieb  sauer,  wie  zuvor.  Der  Harn- 
stoff wurde  wohl  als  solcher  wieder  ausgeschieden.^ 

Milien ^*)  publicirte  im  eben  genannten  Jahre  eine  Entdeckung, 
die  wahrscheinlich  noch  in  der  Augenheilkunde  ihre  Früchte  trägt. 
Er  überzeugte  sich,  dass  die  Augen  der  Thiere  Harnstoff  enthalten. 
Wühler '")  bestätigte  alsbald  diese  Entdeckung.    Aus  50  Kalbsaugen 

^*)  AnAaleo  d.  Chemie  a.  Pbarmacie.    Bd.  65.   S.  344  etc. 

^•)  Compt  read.  XXVI.  p.  121. 

^*)  Annaleii  d.  Chemie  u.  Pbarmacie.  LXVI.   128  etc. 

Wenn  bei  gestörter  NierentbaiigiLeii  der  HamstofTgebalt  dea  Organismus 
wichst,  moss  der  der  Aagen  mitwachsen.  Sind  die  oft  beobachteten  Stö- 
roogan  dea  Sehena  nierenkranker  Indifiduen  nicht  Folgen  dieaer  Stauong? 
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stellte  man  in  GOttingen  so  viel  Harnstoff  dar,  dass  die  IdentitXt 
der  strengsten  Controlle  unterzogen  werden  konnte. 

Angeregt  durch  die  Publication  von  Bernard  und  Barres- 
wil  wollte  auch  Stannius  die  Folgen  der  Excision  der  Nieren  bei 
Katzen  studiren.  Ihm  half  dabei  sein  Schüler  Helmuth  Scheven; 
die  chemischen  Untersuchungen  vollführte  aber  der  Privat- Docent 
Dr.  Sthamer.  Im  Ganzen  wurden  8  Ratzen  der  Nephrotomie  un- 
terstellt und  zwar  im  Sommer  1848.  Bei  einem  Thier  wurde  un- 
mittelbar vor  der  Nephrotomie  eine  Harnstoffinfusion  gemacht  Bei 
2  anderen  Katzen  wurde  auch  Harnstoff  infundirt,  aber  nicht  vor 
der  Exstirpation  der  Nieren,  sondern  unmittelbar  nachher.  Die  Er- 
gebnisse dieser  und  anderer  Bemühungen  wurden  zweimal  be- 
sprochen. Im  Jahre  1848  verfasste  der  Gehttlfe  Scheven  eine 
Doctorschrift,  die  den  Titel  führt:  „lieber  die  Ausschneidung  der 
Nieren  und  deren  Wirkung.^  Aber  der  Inhalt  dieser  Schrift  sollte 
auch  dem  grösseren  Publikum  zugänglich  gemacht  werden.  Stan- 
nius^O  li®^  ibn  nochmals  im  Jahre  1850  drucken.  Da  beide 
Veröffentlichungen  fast  wörtlich  übereinstimmen,  so  können  sie  als 
eine  angesehen  werden. 

Wenn  ich  ganz  sicher  wäre,  dass  Stannius  die  Absiebt  hatte, 
den  Werlh  der  Bern ard -Barre swiTschen  Arbeit  zu  prüfen,  also 
eine  Revisionsarbeit  zu  liefern,  so  würde  ich  ungünstig  darüber  ur- 
theilen.  Den  wichtigsten  von  Bernard  und  Barreswil  angestell- 
ten Versuch,  denselben,  welchen  Stannius  selbst  für  „genial  an- 
gelegt^ öffentlich  erkl&rte,  wiederholte  er  nicht  Aber  Stannius 
meinte,  er  habe  die  „Specifität  der  Nieren^  bewiesen  und  auch  da- 
gegen gethan,  dass  die  alte  verrufene  Lehre  von  der  Harnmetastase 
nicht  wieder  aufleben  könne.  Was  sich  ein  solcher  Experimentator 
nicht  Alles  einbilden  kannl 

Auch  Frerichs  wollte  die  Folgen  der  Nierenexstirpation  und 
der  Harnstoffinfusion  bei  Hunden  kennen  lernen.  Er  nahm  6  Hunde, 
schnitt  jedem  die  Nieren  aus,  infundirte  jedem  unmittelbar  nach  der 
Wegnahme  der  Nieren  2 — 3  Gramm  Harnstoff  in  das  Blut  und  ver- 
folgte ihr  weiteres   Verhalten.     In   zwei  Veröffentlichungen'^)   be- 

^^)  Versuche  Ober  die  AasscbDeiduog  der  Nieren  oDd  ober  die  lojectioo  von 
Harnstoff  und  Harnsäare  io  die  GeOlsse  nephrotomirter  Tbiere.  ArcbiT  f. 
pbysiol.  Heilkunde.    9.  Jabrgg.  1850.  $.201—219. 

1')  Ueber  die  Erscheinungen  und  das  Wesen  der  Urämie.   Archi?  für  pbjsiolog. 
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sprach  der  berOhmte  Kliniker  die  bei  dieser  Versuchsreihe  gewon- 
nenen Resultate,  jedesmal  im  Zusammenhange  mit  der  Discussion 
vieler  anderer  bei  physiologischen  und  klinischen  Forschungen  ge- 
wonnenen Ergebnisse.  Hier  kann  nur  das  allgemeine  Resultat  der 
erwähnten  Versuchsreihe  mitgetheilt  werden.  Ich  erlaube  mir  da- 
bei die  Worte  von  Frericbs  zu  gehrauchen. 

«Zwei  Reiben  yoo  Vereocben  geben  bierffir  sicbere  Bürgschaft.  Bei  der  ersten 
wurde  Tbieren,  denen  vorher  die  Nieren  ezsiirpirt  waren,  eine  Losung  von  2 — 3 
Gramm  Harnstoff  in  die  Venen  eingespritzt.  Dieselben  blieben  constant  in  den 
ersten  Stunden  Tollkommen  frei  von  krankhaften  Zufallen,  ein  Beweis,  dass  der 
Harnstoff  als  solcher  keinen  nachtbeiligen  Einflnss  auf  das  Nervensystem  äussert 
Nach  dieser  bald  kürzeren,  bald  Iftngeren  Frist  (1^  bis  S  Stunden)  stellte  sich 
Uorobe  ein,  die  Thiere  erbrachen  sich  und  warfen,  jenacbdem  beim  Beginne  des 
Versuchs  der  Magen  gefflllt  oder  leer  war,  bald  sauren  Cbymns,  bald  eine  schlei- 
mige, gelbgefarbte,  alkalisch  reagirende  Masse  aus.  Gleichteitig  wurde  in  der  aus- 
geatbmeten  Luft  Ammoniak  nachweislich,  es  traten  CoovalsioDeo  ein,  die  zeitweise 
naehliasaen  und  wiederkehrten  und  allmflhlich  in  immer  tiefer  werdende  BeUubong 
mit  Btertordser  Respiration  übergingen.  Die  Coovulsionen  fehlten  in  einzelnen 
Fillen  und  statt  ihrer  stellte  sich  von  vornherein  Sopor  und  Coma  ein.  Nach  dem 
Tode,  welcher  2^  bis  1 0  Stunden  nach  der  lojectioo  des  Harnstoffs  eintrat,  wurde 
im  Blute  jedes  Mal  Ammoniak  in  reichlicher  Menge  nachgewiesen,  der  Mageninhalt 
roch  in  den  meisten  Fällen  stark  ammoniakalisch  (urinös)  und  enthielt  viel  Am- 
fflooiakcarbonat,  nur  einmal  war  er  schwach  sauer,  aber  ammoniakhaltig.  Auch  in 
der  Galle  und  den  übrigen  Secreten  war  diese  Base  nachweislich.  Der  Magen  war 
meistens  dunkelroth  iojicirt,  die  Himsubstanz  und  deren  Holle  von  normalem  BtnC- 
reichthnm,  die  Menge  der  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  nicht  vermehrt.* 

Zu  diesen  Sätzen  muss  ich  noch  einige  andere  zufügen,  die 
sich  ebenfalls  über  das  allgemeine  Resultat  der  in  Rede  stehenden 
Versuchsreihe  verbreiten.     Sie  lauten  also: 

«Auch  bei  der  durch  Exstirpation  der  Nieren  und  Injection  von  Harnstoff 
kanstlieb  erzeugten  UrBmie  fand  ich  in  dem  Erbrochenen  immer  nur  Ammoniak- 
verbindongen ,  namentlich  grosse  Mengen  von  kohlensaurem  Ammoniak,  niemals 
aber  Spuren  von  unzersetztem  Harnstoff.  Letzterer  wurde  auch  von  Stannius, 
sowie  schon  früher  von  Gl.  Bernard  nicht  gefunden.  Lehmann  und  C.  Schmidt 
haben  indess  bei  der  Cholera  in  dem  Erbrochenen  Harnstoff  mit  Sicherheit  con- 
statirt,  sobald  steh  jedoch  die  Erscheinungen  der  Urämie,  das  sogenannte  Cholera- 
typhoid,  eingestellt  hatten,  fand  auch  Lehmann  neben  anderen  Ammoniakverbin- 
dungen baoptsächlicb  kohlensaures  Ammoniak.  Bei  dem  eigentlich  urämischen 
Erbrechen  wird  also  der  Harnstoff  nicht  als  solcher,   sondern  erst  nachdem  er  in 

Heilktinile.    10.  Jahrgg.    Stuttgart  1851.    S  399  —  431.   —   Die   Bright^nche 
Nierenkrankbeit  und  deren  bebandiuog.    Braunscbweig  1851.  8.  XU.  280. 
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kobleosMret  Aannooiak  urfallea  ist,  ausgeworfen.  Dieses  ZerfaUen  gescbislit  jedoch 
Dicht,  wie  Bernard  ood  Barreswil  meioen,  im  Mageo,  unter  Eiowirknog  des 
VerdauuogsfermeDts,  soodern  schon  im  Blute  iooerhalb  des  Gef^ssystems.  * 

Aa  einer  anderen  Stelle  steht  Folgendes: 

«leb  habe  sowohl  bei  kranken  Menschen  als  auch  bei  Thieren,  denen  nach 
Exstirpatioo  der  Nieren  Harnstoff  in*8  Gefässsystem  iojicirt  war,  den  Ammoniak- 
gehalt der  eispirirteo  Luft  zu  oft  wiederbolleo  Malen  nachgewiesen;  gerothetes 
feuchtes  Lackmuspspier  wurde  in  dem  Luftstrome  ?or  Mund  und  Nase  in  kurzer 
Zeit  gebläut;  ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  Stab  entwickelte  in  demselben  mehr 
oder  minder  dicke  Nebel.  Tbiere,  denen  Harnstoff  injicirt  war,  blieben  so  lange 
ruhig  und  munter,  als  die  Ton  ihnen  ansgeatbmete  Luft  frei  fon  Ammoniak  war, 
sobald  aber  die  ihnen  vorgehaltene  Salzsaure  Nebel  bildete,  der  Harnstoff  im  Blute 
zerlegt  wurde,  zu  derselben  Zeit  traten  auch  die  Störungen  der  Nerrenthltigkeit 
henror,  welche  für  die  urämische  Blutvergiftung  charakteristisch  sind.* 

Auch  dieses  "wird  hervorgehoben: 

9 Eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  ich  grosseren  Tbeiis  im  Sommer  und 
Herbst  1849  im  GÖttinger  physiologischen  Institute  und  wiederholt  in  meinen  Vor- 
lesungen Sommer  1850  anstellte,  führten  zu  einem  anderen  Ergebnisse,  nehmlich 
zu  folgendem:** 

«Die  Erscheinungen  der  urämiKhen  lotozication  werden  weder  durch  den 
Harnstoff,  noch  durch  irgend  einen  anderen  Bestsndtheii  des  Harns,  noch  durch 
die  sSmmtlichen  Ezcretioosstoffe  dieser  Flüssigkeit  als  solche  veranlasst,  sondern 
sie  entstehen  lediglich  dsdurch,  dass  der  im  Blute  angesammelte  Harnstoff  inner- 
halb  des  Gefasssyslems  sich  unter  Einwirkoog  eines  geeigneten  Fermentkorpcrs  in 
kohlensaures  Ammoniak  umwandelt.  Das  Ammooiakcarbonat  ist  die  schädliche 
Potenz,  welche  jene  Fuoctionsstörungen  zu  Wege  bringt;  lojection  desselben  in's 
Blut  ruft  alle  Symptome  hervor,  welche  wir  als  urämische  kennen.  Zum  Eintreten 
der  urämischen  lotozication  sind  also  zwei  Factoren  erforderlich:  1)  die  Ansamm- 
lung von  Harnstoff  im  Blute,  2)  die  Gegenwart  eines  Fermentkorpers,  welcher  die 
Zerlegung  des  Hsrnstoflb  vermittelt.  Fehlt  der  letztere,  so  kann  du  Blnt  lange 
Zeit  mit  Harnstoff  geschwängert  sein,  ohne  dass  nachtheilige  Folgen  eintreten.** 

Mit  diesen  aiisgehobenen  Stellen  ist  auch  die  Frerichs'sehe 
Erklärung  des  bei  der  Experimentaluntersuchung  gewonnenen  Resul- 
tats gegeben,  weshalb  ich  kein  Wort  weiter  darüber  verlieren  möchte. 
Nur  darauf  glaube  ich  noch  aufmerksam  machen  zu  müssen^  die 
Frericbs'sche  Auffassung  der  Genese  der  UrSmie  weicht  von  der 
Bernard-BarreswiTschen  bedeutend  ab.  Wer  bat  nun  Recht 
Bernard  und  Barreswil  auf  der  einen  Seite,  oder  Frerichs 
auf  der  anderen?  Die  Beantwortung  dieser  Frage  kann  nur  durch 
eine  neue,  nach  ganz  neuen  Ideen  geführte  Experimentaluntersuchung 
erbracht  werden.    Ich  hoffe  eine  solche  bald  vorlegen  zu  können. 
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Ausser  den  Frericbs'schen  Publikationen  wurden  im  Jahre 
1851  noch  andere  auf  die  Harnstoff^hysiologie  bezügliche  gemacht 
Bence  Jones")  trat  mit  der  Behauptung  hervor,  dass  der  Harnstoff 
bei  dem  Durchgang  durch  den  thierischen  Organismus  zum  Tbeii 
in  Salpetersäure  verwaudelt  werde,  dass  der  Urin  eines  mit  Harn« 
Stoff  versorgten  Menschen  salpetersSurebaltig  sei.  —  Verde il  und 
Dollfus**)  waren  darüber  aus,  die  Metboden  der  Darstellung  der 
im  Blute  in  kleinen  Mengen  vorkommenden  Stoffe  zu  präcisiren. 
Sie  stellten  zunächst  aus  Ochsenblut  Harnstoff  und  HippursSure  dar 
und  untersuchten  ihre  PrSparate  auch  elementar -analytisch.  — 
Liebig'O  besprach  ein  neues  Reagens  auf  Harnstoff,  welches  der 
Forschung  über  diesen  Stoff  später  die  erspriesslichsten  Dienste 
leistete. 

wahrend  der  Jahre  1853 — 1857  wurde  nichts  publicirt,  woraus 
SU  ersehen  wäre,  dass  neue  Incorporationen  von  Harnstoff  zu  wis- 
senschaftlichen Zwecken  unternommen  worden  wHren.  Aber  die 
Physiologie  und  Pathologie  des  Harnstoffs  wurde  vielfach  gefordert. 

Natanson")  besprach  zwei  neue  kttnstliche  Bildungsweisen 
des  Harnstoffs,  auf  die  wir  hier  nicht  ntther  eingehen  .können. 
V.  Liebig")  lehrte  eine  neue  Methode  der  quantitativen  Bestim- 
mung des  Harnstoffs  im  Urin,  das  sog.  Titrirverfahren  und  besprach 
zugleich  einige  neue  Harnstoffverbindungen.  —  B^champ'^)  ver- 
führte viele  Chemiker  und  Physiologen  zu  glauben,  dass  die  Dar- 
stellung des  Harnstofi^  aus  dem  Matcriale  der  eiweissartigen  Ver- 
bindungen hereits  gelungen  sei.  —  Grob 6**)  verneinte  das  von 
Moleschott  behauptete  Vorkommen  von  Harnstoff  in  der  Musku- 
latur der  FrOsche,  zeigte  aber  an  einer  anderen  Stelle,  dass  die 
serösen  in  den  Herzbeutel  und  zwischen  die  Lungenfelle  erfolgen- 
den Exsudate  immer  mit  Harnstoff  versehen   sind.  —   Hautz'*) 


'*)  Äonalen  d.  Chemie  o.  Pharmacie.    LXXVIII.   251  etc. 

*•)  A.  d.  0.  LXXIV.  2U  etc. 

'1)  A.  d.  0.  LXXX.  123  etc. 

*>)  A.  d.  0.  HC.  287  etc. 

^  A.  a.  0.  LXXXV.  289  etc. 

**)  Aonal.  d.  Cbemie  a.  Pharmacie.  C.  247  etc. 

*>)  A.  d.  0.    LXXXV.   233  etc.   —   VerhaadloDgen  d.  phytikal.-med.   Gea.   zu 

WQrzburg  1854. 
^  A.  d.  0.  LXXXIV.  127  etc. 
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wies  Harnstoff  im  Urin  der  Kröte,  Favre'O  sowohl  als  Schottin*^) 
im  menschlichen  Schweisse  nach.  —  Otto  von  Franque*0  unter- 
suchte die  Verschiedenheit  der  Constitution  seines  Urins  unter  dem 
Einflüsse  verschiedener  Kost  Es  wies  nach,  dass  ein  mit  vielem 
Fleisch  gefütterter  Mensch  in  24  Stunden  an  die  100  Gramm  Harn- 
stoff durch  die  Nieren  ausbringen  kann.  —  Eine  noch  gewalligere 
Harnstoffeiimination  durch  die  Nieren  eines  Hundes  bemerkte 
Bischoff. '°)  Er  versah  eines  Tages  seinen  zu  so  vielen  Ver- 
suchen verwendeten  Hund  mit  8  Pfund  fett-  und  knochenfreiem 
Kuhfleisch  und  constatirte  in  dem  von  24  Stunden  gesammelten 
Urin  an  die  200  Gramm  Harnstoff.  Wie  darf  man  nach  solchen 
Wahrnehmungen  erwarten,  dass  eine  gut  ausgeführte  Infusion  von 
einigen  wenigen  Gramm  Harnstoff  bei  einem  Hunde  eine  bedeutende 
Functionsstörung  veranlassen  könne? 

Den  Erwartungen  Derer,  die  schon  1852  unmittelbar  nach  dem 
Erscheinen  der  Frerichs'schen  Monographie  das  Studium  der  phy- 
siologischen Wirkung  des  Harnstoffs  und  seiner  Ab- 
kömmlinge für  dringend  nothwendig  erachtet  hatten,  wurde  im 
Jahre  1857  in  etwas  entsprochen.  Gallois'O  publicirte  jetzt  das  Er- 
gebniss  einer  durchdachten  Experimentaluntersuchung,  bei  der  auch 
vielfache  Harnstoffeiospritzungen  gemacht  wurdeu.  Den  Entscbluss  zu 
dieser  Arbeit  fasste  Gallois,  wie  er  selbst  angibt,  bei  der  LectUre  der 
Wöhler-Frerichs'schen  Arbeit  aus  dem  Jahre  1848.  Zunächst 
bestimmte  Gallois,  wieviel  Harnstoff  ein  mit  Carotten  gefüttertes 
Kaninchen  täglich  producirt.  Nach  Feststellung  dieses.  Wertbes  schritt 
er  zur  Injection  von  abgewogenen  Mengen  von  Harnstoff  in  die 
MSgen  der  Thiere.  Das  Resultat  dieser  Untersuchung  wird  uns  also 
mitgetheilt:  ^L'uree  inject^e  dans  l'estomac  des  lapins  passe  intacte 
dans  leur  urine,  et  en  proportion  notable.^  An  einer  anderen  Stelle 
heisst  es  also:  „L'^limination  de  Tur^e  est  d^ja  notable  apris  trente  k 
quarante  minutes,  et  eile  cesse  au  bout  de  soixante  k  soixante-dix 
beures,  quelle  que  soit  du  reste  la  proportion  d*ur6e  inject^e.^   Schade, 

")  Coropt.  rend.  XXXV.  721  etc. 

'^)  Arcbif  f.  pbysiolog.  Heilkunde.    10.  Jabrgg.    469  etc. 

*')  Beitrage  zur  KeoDtniss  der  Haroausscbeidang  beim  MeoBchen.    Inaag.-Diss. 

Wurzborg  1S55. 
'^)  Der  Harnstoff  als  Maaea  des  Stolfwecbsels.   Giessen  1853. 
*>)  Eip^rieocea  aur  l'ur^e  et  lea  urates.    Compt.  read.   XLIV.    734^736. 
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dass  Call 018  so  wenig  statistische  Befthigung  besass,  er  würde  soost 
die  Untersuchung,  die  ich  jetzt  hiermit  veröffentliche,  schon  1857 
haben  vorlegen  kOonen.  —  Auch  über  die  pathogenelische  Wirkung 
(„action  toxique^)  des  Harnstoffs  glaubte  Gallois  forschen  zu 
müssen.  Er  nahm  5  Kaninchen  mit  Kürpergewichten  von  1500  bis 
2000  Gramm ,  spritzte  jedem  20  Gramm  Harnstoff  in  den  Magen 
und  beobachtete  die  weiteren  Ereignisse.  Alle  Thiere  starben  mit 
denselben  ZufSllen:  mit  Beschleunigung  der  Respiration,  zunehmen- 
der Schwache,  Zittern,  Auffahren,  allgemeinen  Convulsionen  und 
selbst  mit  Tetanus.  Exspirationen  von  kohlensaurem  Ammoniak 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Von  sonstigen  Beiträgen  zur  Harnstoffkunde  aus  dieser  Zeit 
(1857 — 1860)  möchte  ich  noch  diese  erwähnen. 

V.  Gorup-Besanez**)  machte  bekannt^  dass  das  Ozon  un« 
fähig  ist,  den  Harnstoff  zu  metamorphosiren.  —  v.  Reckling- 
hansen *')  gab  eine  vernichtende  Kritik  der  bekannten  Picard'schen 
Dissertation,  die  ich  desshalb  unbesprochen  gelassen  habe.  — 
Neubauer  und  Kerner'^)  thaten  dar,  dass  das  dem  thieriscben 
Organismus  einverleibte  Guanin  in  Harnstoff  verwandelt  werde. 
Analoge  Beobachtungen  wurden  schon  früher  und  auch  später  wie- 
der bezüglich'  der  Harnsäure  gemacht.*'*)  —  Städeler  und  Fre- 
richs'*)  besprachen  die  unglaublich  starke  Verbreitung  des  Harn- 
stoffs in  den  Organen  der  Plagiostomen  (Raja  Batis  und  clavata, 
Scyllium  canicula  etc.).  —  Majewski*^  verfolgte  den  Harnstoff 
mit  penibler  Genauigkeit  im  Liquor  Amnii  und  im  Liquor  Allantoidis, 
Wurtz'^)  zeigte  das  Vorkommen  von  Harnstoff  im  Chylus  und  in 
der  Lymphe  an  und  Funke'^)  bewies  das  stete  Vorbandensein  des 
Harnstoffs  im  Schweisse  gesunder  Menschen. 

Kaum  hatte  Frerichs  seine  Monographie  edirt  und  in  der 
Vorrede  „der  strengen  Kritik  von  Seiten  kundiger  Männer^  empfoh- 

'*)  Aonal.  d.  Chemie  d.  Pbarmacie.   CX.  86  etc. 

*>)  Dieses  Archiv.  XIV.  476. 

*^)  Aooal.  d.  Chemie  o.  Pbarmacie.    CHI.  249  etc. 

**)  A.  d.  0.  XCIX.  206  etc.  —  2.  Sapplemeotb.  1863.  S.  326  etc. 

'•)  JoQro.  f.  pract.  Chemie.  LXXIII.  48  etc.   LXXVl.  58  etc. 

'^)  De  sabstaDtiar.   qoae  liquoribas  Amnii  et  Allantoidis  insunt,   rationibus  di- 

fersis.    Dias,  inaag.    Dorpat.  Livoo.  1858. 

^  Anoal.  d.  Cbeo.  o.  d.  Pbarmacie.   CXIIL  376  etc. 

**)  Molescbott's  Untersacbaogea  etc.    IV.  36  etc. 


330 

leo,  als  man  schon  anfing,  das  imposanteste  Stück  derseiben,  die 
Lehre  von  dem  Wesen  der  Urämie  für  unhaltbar,  bezw.  fttr  Terfehlt 
zu  erklären.  Den  Reigen  der  Widersacher  eröffnete  Schottin^®) 
im  Jabre  1853.  Er  wusste  Vieles  und  doch  nicht  viel  einzuwenden. 
Damit  soll  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  er  nicht 
Viele  in  das  Lager  der  Gegner  der  Frerichs'schen  Urämietbeorie 
geführt  habe.  Das  that  er  allerdings.  Seine  Ober  den  Hamstoff- 
gehalt  des  Speichels  gemachten  Beobachtungen  besitzen  bleibenden 
Werth.  Bei  der  Leetüre  derselben  fielen  mir  die  analogen  Beob- 
achtungen von  Wright^')  ein,  die  Schottin  mit  keiner  Sylbe 
erwähnt. 

Gründlicher  als  der  eben  genannte  Forscher  ging  Wilh.  Reu- 
ling^')  bei  seinen  UrämieuntQrsuchuuKen  zu  Werke.  Er  unter- 
nahm auch  die  Exstirpaiion  der  Nieren  und  verfolgte  ihre  weiteren 
Schicksale.  Ammoniak  und  Ammoniakalien  vermochte  er  weder  in 
den  erbrochenen  Massen,  noch  in  den  Mägen  der  verlebten  Hunde 
nachzuweisen,  dagegen  fand  er  Ammoniak  und  Ammoniakalien  in 
dem  Darm,  in  den  Stoffen  der  Exspiration  und  anderwärts.  Da 
er  weder  Harnstoffeinspritzungen  machte,  noch  den  Blutharnstoff  be- 
sonders verfolgte,  so  finde  ich  keinen  Grund  weiter  von  ihm 
zu  reden. 

Als  Oppler^')  seine  von  F.  Hoppe-Seyler  geleitete  Arbeit 
in  diesem  Archiv  vorlegte,  schien  die  Frerichs'sche  Lehre  von 
dem  Wesen  der  Urämie  eine  Zeitlang  derogirt.  Ueber  den  Cha- 
rakter dieser  Arbeit  waren  Viele  länger  in  Täuschung,  bis  Pe  troff 
ihre  Schwächen  aufdeckte.  Was  mich  veranlasst,  von  der  Arbeit 
Oppler's  hier  zu  reden,  das  sind  die  vielen  dabei  vorgekomme- 
nen Verwendungen  des  Harnstoffs,  sowie  die  fleissigen  Verfolgungen 
desselben  in  den  nepbrotomirten  Thieren  und  den  davon  abkom- 
menden Massen.  Um  das  Material  zur  Beantwortung  der  Frage  zu 
bekommen,  ob  das  Blut  Urämischer  immer  kohlensaures  Ammoniak 
enthalte  oder  nicht,  wurde  unter  Verwendung  von  8  Hunden,  2  Ka- 

^*)  Archif  f.  pbysiolog.  Heilkande.    10.  Jabrg«.  469  etc.    12.Jahrgg.  ITOete. 

^>)  Samuel  Wrigbt,  Der  Speichel  in  physiolog.  n.  8.  w.  Beztehang.  Wien 
1844.  S.  202  etc. 

^*)  Ueber  den  Ammoniakgehalt  der  exspirirten  Laft  and  sein  VerhalteD  io  Krank- 
heiten, mit  besonderer  Ruckalcbt  auf  Orlmie.  Inaag.-Diti.   Giesaen  i854.  8. 

«')  Beitrage  zur  Lehre  Ton  der  Ur&mie.    Dieses  ArehiT  XXI.  260—279. 
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niocheo  und  1  Krabe  eine  besondere  Versuchsreihe  angestellt.  Die 
Krähe  erhielt  6  Gramm  Harnstoff  in  den  „Magen  ^  (Kropf?)  gespritzt. 
Es  folgten  dariiach  w8ssrige  mit  Harnstoff  versehene  Diarrhöen. 
Eioem  Kaninchen  wurde  viel  Harnstoff  in  den  Magen  gespritzt,  sein 
Blut  liess  viel  Harnstoff  erkennen.  Ein  anderes  Kaninchen  krepirte 
bei  der  dritten  Injectiou  des  Harnstoffs.  8  Hunde  wurden  theils 
durch  Excision  der  Nieren,  theils  durch  Unterbindung  der  Ureteren 
urämisch  gemacht  Die  Thiere  starben  früher  oder  später  unter 
den  oft  besprochenen  Zufällen.  Das  Blut  der  Thiere  liess  immer 
Harnstoff  erkennen,  nicht  selten  auch  das  Erbrochene.  Diese 
Nachweisung  ist  sehr  auffallend  und  steht  im  stärksten  Widerspruche 
mit  den  Behauptungen,  sowohl  von  Bernard  und  Barreswil  wie 
von  Frerichs.  Auch  die  Lebern  der  Hunde,  die  Galleo,  die  Mus* 
kein  wurden  nicht  selten  auf  Harnstoff  geprüft  und  Hessen  ihn  oft 
in  beträchtlichen  Massen  erkennen.  Bei  der  Vergleichung  der 
Oppler'schen  Versucbsergebnisse  mit  denen  von  Bernard  und 
Barreswil  und  von  Frerichs  sieht  man  wohl  ein,  dass  die 
Folgen  der  NiereneiLStirpation  noch  lange  nicht  so  untersucht  sind, 
dass  die  Acten  darüber  schon  für  geschlossen  erklärt  werden  dürften. 
Besser  geleitet  als  Oppler  ging  Petroff^^  an  die  Untere 
suchung  und  Revision  der  factischen  Grundlagen  der  Frerichs'scben 
Lehre  von  der  Urämie.  Er  arbeitete  unter  der  Leitung  von  Bid- 
der  und  Schmidt  und  hatte  sich  selbst  der  BeihUlfen  dieser  un- 
zweifelhaften Naturforscher  zu  erfreuen,  im  Ganzen  stellten  Bidder, 
Petroff  und  Schmidt  21  Versuche  an  Säugethieren  an  und  ihr 
Schlussergebniss  war  der  Frerichs'schen  Lehre  höchst  günstig. 
Was  mich  veranlasst,  von  dieser  Dorpater  Untersuchung  zu  reden, 
das  sind  die  dabei  ausgeführten  Harnstoffinfusionen.  Man  wollte 
auch  die  Folgen  der  Einführung  von  Harnstoff  in  das  Gefässsystem 
selbst  sehen,  selbst  studiren.  Man  nahm  desshalb  einen  22  Kilo- 
gramm schweren  Hund  herbei  und  spritzte  ihm  1,5  Gramm  Harn- 
stoff durch  eine  geöffnete  Schenkelvene  in  das  Blut.  Nachtheilige 
Wirkungen  davon  wurden  nicht  bemerkt.  Am  folgenden  Tag  er- 
hielt derselbe,  noch  immer  gesunde  Hund  eine  Infusion  von  3  Gramm 
Harnstoff.  Seine  Functionen  wurden  darnach  kaum  geändert. 
24  Stunden  später  wurde  dem  Thiere  etwas  Blut  entzogen  und  auf 

^)  Or.  Aleiander  Petroff  aas  Rasaa,  Zar  Lehre  von  der  Urämie.    Dieses 
Archiv  XXV.  91  etc. 
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Harnstoff  geprüft.  Es  enthieU  nur  geringe  Mengen  davon.  Dieser 
Versuch  erinnert  lebhaft  an  den,  welchen  S^galas  und  Vauque- 
lin  im  Jahre  t822  ausführten.  Er  ist  fast  die  Wiederholung  da- 
von. Aber  ich  begreife  nicht,  wesshalb  die  Dorpater  Herren  nicht 
stärkere  Harnstoffinfusionen  machten.  Wenn  ein  Hund  durch  ein 
geeignetes  Futter  dahin  gebracht  werden  kann,  dass  er  stündlich 
10  Gramm  Harnstoff  durch  die  Nieren  ausgibt,  so  darf  man  von 
einer  Injection  von  1 — 3  Gramm  Harnstoff  keine  Functionssstörun- 
gen  erwarten. 

Die  Pe  troff  sehe  Publication  ist  aus  dem  Jahre  1862,  die 
Oppier'sche  aus  dem  Jahre  1861.  Um  diese  Zeit,  nehmlich  im 
Jahre  1860  liess  Richter^^)  eine  bei  Gerlacb  in  Erlangen  gear- 
beitete Dissertation  drucken,  die  als  Fortsetzung  einer  von  Köl- 
liker  begonnenen  Untersuchung  angesehen  werden  darf.  Man 
wusste  durch  den  eben  genannten  Forscher,  dass  eine  30procen- 
tige,  wässerige  Harnstoffiösung  die  Froschnerven  in  Zuckung  zu  ver- 
setzen vermag.  Man  wünschte  nun  weiter  zu  wissen,  wie  der 
Harnstoff  und  die  Verbindungen  desselben,  insonderheit  der  sal- 
petersaure Harnstoff,  auf  die  motorischen  Nerven  wirkt;  auch  wünschte 
man  weiter  zu  wissen,  wie  Chlornatrium  und  Harnstoff  wechselnd 
auf  dieselben  Nerven  wirken.  Man  unternahm  desshalb  neue  Ver- 
suchsreihen. Bei  allen  kam  das  gewöhnliche  galvanische  PrSparat, 
der  enthäutete  Unterschenkel  mit  möglichst  lang  daran  hängendem 
Nervus  ischiadicus  zur  Anwendung.  Die  Resultate  dieser  Unter- 
suchung sind  nicht  uninteressant.  Man  sieht  daraus,  dass  erst  con- 
centrirte  Harnstofflösungen  ändernd  auf  die  Constitution  der  Ner- 
ven wirken,  verdünnte  so  gut  wie  nicht.  Interessanter  noch  ist 
dieses  Resultat:  der  Harnstoff  bildet  einen  Gegensatz  zu  der  Wir- 
kung des  Chlornatriums;  er  beschränkt  die  reizende  Wirkung  des 
Chlornatriums.  Ein  mit  Harnstoff  ganz  getränkter  Nerv  wiedersteht 
dem  Reize  des  Chlornatriums  so  sehr,  dass  keine  Zuckung  entsteht 

Kurz  nach  dem  Erscheinen  der  Petroff'schen  Abhandlung 
begann  Zalesky  im  Herbste  1863  im  Schlosslaboratorium  zu  Tü- 
bingen bei  Hoppe-Seyler  eine  Experimentaluntersuchung,  die  er 
im  Sommer  1864  abschloss.  Das  Ergebniss  derselben  und  viel- 
facher anderer  literarischer  Studien   besprach   er  im  Jahre  1865  in 

**)  Richter,  Ueber  die  Einwirkung  des  Harnstoffs  aaf  die  motorischeo  Nerrea 
des  Frosches.    Inaag.-Di8S.    Erlangen  1S60.    8« 
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einer  selbständigen  Schrift.^*)  Da  ich  nicht  die  Geschichte  der 
Forschung  über  die  Urämie,  sondern  ein  anderes  Thema  hier  zu 
behandeln  habe,  so  muss  ich  mehrere  Abschnitte  der  Za  1  es ky 'sehen 
Abhandlung  vöUig  unbeachtet  lassen.  Die  von  ihm  geführte  Expe- 
rimentaluntersuchung,  die  ich  am  meisten  zu  berücksichtigen  habe, 
kann  ich  nicht  für  meisterhaft  erklären.  Die  an  den  Säugethieren 
angestellten  Versuche  misslangen  fast  alle,  denn  die  mit  Abscessen 
und  Exsudaten  eingegangenen  Hunde  können  nichts  lehren.  Auch 
ist  es  klar,  dass  die  Excision  der  Nieren  und  die  Ureterenunter- 
bindung  verschiedene  Operationen  sind  und  dass  auch  die  Folgen 
davon  verschieden  sein  müssen.  Aber  Zalesky  legt  ein  beson- 
deres Gewicht  darauf,  dass  er  auch  Vögel  in  die  Versuchsreihe  ein- 
führte. Doch  hätte  er  sich  auch  versichern  sollen,  dass  der  Vogel- 
Organismus  keinen  Harnstoff  bildet.  Er  stellt  dieses  zwar  Seite  36 
seiner  Abhandlung  entschieden  in  Abrede,  aber  was  Meissner 
später  bei  Hühnern  fand,  steht  mit  den  Versicherungen  aus  Tübin- 
gen im  vollen  Widerspruche.  Und  selbst,  wenn  der  Vogelorganis- 
mus keinen  Harnstoff  bildete,  würden  die  Zalesky 'sehen  Versuche 
nicht  beweisen,  was  sie  beweisen  sollen.  Meines  Erachtens  hätte 
Zalesky  besser  gethan,  statt  über  den  urämischen  Prozess  (un- 
zweifelhaft ein  klinisches  Object,  welches  mit  klinischen 
Forschungsmitteln  aufzuhellen  ist)  über  die  Folgen  der  Nieren- 
excision  und  der  verschiedenen  Arten  der  Occlusion  der  Harnwege 
zu  handeln*).  Hätte  er  diesen  EnLschluss  gefasst,  dann  wäre  sicher 
die  Untersuchung  anders  geführt  worden,  als  es  geschah.  Sie  er- 
hielt  alsdann  von  vornherein  einen  festen  physiologischen  Boden, 
auf  dem  sie  sicher  fortkommen  konnte.  Ich  bestreite  nicht,  dass 
das  Zalesky 'sehe  Buch  eine  Menge  neuer,  sehr  werthvoller  That- 
sachen  und  Verhandlungen  bringt,  aber  die  Kernfrage,  zu  deren 
Beantwortung  es  bestimmt  war,  hat  es  nicht  gelöst. 

Auch  bei  der  Arbeit  von  Perls,  über  die  derselbe  im  März  1864 
einen  Beriebt  erstattete,^^)  kam  keine  Harnstoffeinspritzung  zur  Ver- 

**)  Uotersachongen  über  deo  urämischen  Prozess  uod  die  FiincUoD   der  Nieren, 
von  Dr.  Nie.  Zalesky.    Töbiogen  1865.    8.    IV.    70  SS. 

*)  Diesen  Satz  schrieb  ich,  bevor  ich  noch  die  alsbald  za  besprechende 
Meissner'sche  Abhandlung,  in  der  ein  ganz  ähnlicher  Gedanlie  ausge- 
sprochen wurde,  gelesen  hatte. 

*T)  Qua  via  insnrficientia  renum  symptomata    uraemica    efficiat.      Diss.   inaug. 
auctore  Max  Perls.    Regiomont.  Pr.  1864.   8.  30  pp. 

ArcbW  r.  pathol.  Anat.   Bd.  LUI.  Hft.  2  u.*  9.  23 
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Wendung.  Ich  möchte  aber  aus  der  Dissertation  hervorheben,  dass 
Perls  Harnstoff  in  den  Muskeln  der  Kaninchen,  welche  zu  Folge 
der  Unterbindung  ihrer  Ureteren  gestorben  waren,  nachweisen  konnte. 
Die  Specialergebnisse  seiner  chemischen  Untersuchungen  hat  Perls 
in  einer  übersichtlichen  Tafel  zusammengestellt.  Die  daraus  gezoge- 
nen Schlüsse  lauten  also:^^) 

Qui  Dumeri  baec  docent: 

1)  In  bestiis,  quarum  reoes  erant  excisi,  ureae  accamalatioDem  noo  obser- 
vavi;  in  iis,  quaram  areteres  sabligati  eraot,  nreae  copia  aucta  erat  maxtmaque 
iDter  34—28  horas  post  Operationen!  factam  videbatar  esse. 

2)  Copia  extracU  aquosi  post  Operationen!  crescit, 

3)  Copia  Kreatinioi  et  oronioo  et  praesertim  cum  eztracto  aqaoso,  in  qno 
salia  diversa  insunt,  comparata  magnopere  crescit. 

Bevor  die  operirten  Kaninchen  starben,  zeigten  sie  zunehmen- 
des Goma,  Convulsionen,  Temperaturabnahme,  Erweiterung  der  Pu- 
pillen und  Abgang  weicher,  bezw.  flüssiger  Fäces. 

Ein  von  Meissner  in  Göttingen  im  November  1865  geschrie- 
bener, im  Jahre  1866  veröffentlichter  Bericht  ^0  über  die  bei  ihm 
im  physiologischen  Laboratorium  angestellten  Versuche  hat  flir  uns 
einiges  Interesse. 

Meissner  wollte  wissen,  wie  Kaninchen  mit  leistungsunföbigen 
Harnwerkzeugen  Harnstoffinfusionen  ertragen.  Er  veranlasste  seinen 
Schüler,  Hrn.  E.  Goemann,  die  darauf  bezüglichen  Prüfungen  vor- 
zunehmen. 3  Kaninchen  wurden  durch  Ureterenunterbindung,  2 
durch  Unterbindung  der  Nierengefässe  zur  Harnbildung  unföhig  ge- 
macht. Bei  allen  diesen  Thieren  kamen  nach  den  erwähnten  Ope- 
rationen Harnstoffinfusionen  zur  Anwendung,  bald  unmittelbar  nach 
der  Operation,  bald  später,  bald  reichlichere,  bald  knappere.  Alle 
Kaninchen  starben,  einige  früher,  andere  später.  Gomatöse  Erschei- 
nungen liessen  die  meisten  Kaninchen  vor  dem  Krepireo  bemerken. 
Bei  manchen  wuchs  das  Goma.  Ein  Thier  liess  auch  Zittern  er- 
kennen; bei  einigen  sah  man  Abgänge  breiiger  oder  flüssiger  FSces. 
Letztere  wurden  von  einem  Thiere  untersucht;  sie  enthielten  Harn- 
stoff. —  Im  Generaiberichte  über  diese  Versuche  findet  sich  ein 
Satz,  den  ich  glaube  ausheben  zu  müssen.     Er  lautet  also: 

«Bei  der  grossen  Zahl  fon  Vergleichsversucben,  die  wir  vor  uns  hatten  in  den 
Versuchen,  in  denen  die  Ureteren  oder  Nierengefässe  unterbanden  waren,  and  eot- 

*>)  l.  c  p.  24. 

**)  Zeitschrift  för  rationelle  Medicin.   3.  Reihe.    XXVI.  S.  225  etc. 
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weder  Niclits  oder  andere  Stoffe,  als  Harnstoff,  io's  Blut  injicirt  worden  waren, 
mussten  wir  ans  vorstehenden  Versuchen  die  Ueberzeugaog  gewinnen,  dass  durch 
Hamstoffinjection  nach  Aufhebung  der  Nierenfunction  (bei  Kaninchen)  der  Eintritt 
comatöser  Erscheinungen,  und  auch  der  Eintritt  des  Todes  beschleunigt  wird,  wah- 
rend die  Einverleibung  anderer  nach  Aofbebong  der  Nierenrunction  sich  anhäufender 
StofiWechseiprodocte,  wie  Kreatin,  Bernsteinsäure,  vielleicht  auch  Kreatinin,  solche 
Wirkung  entschieden  nicht  bat." 

Oppler,  Perls  uad  Zalesky  hatten  in  ihren  Abhandlungen 
der  Ansicht  Anhänger  zu  verschaffen  gesucht,  dass  die  Nieren  einen 
wesentlichen  Beitrag  zur  Harnstoffbildung  lieferten.  Die  Haltbarkeit 
dieser  Ansicht  glaubte  Meissner  experimentell  prüfen  zu  müssen 
und  er  Hess  Hrn.  Goemann  die  Folgen  des  Ausfalls  der  Nieren, 
bezw.  der  Verschliessung  der  Harnwerkzeuge  an  Kaninchen  und  Hun- 
den Studiren.  Auch  bei  diesen  Versuchen  starben  die  Thiere  in 
Zeit  von  1 — 2  Tagen ,  die  meisten ,  nachdem  sie  comatöse  Erschei- 
nungen dargeboten  hatten.  Die  Hunde  erbrachen,  was  begreiflich 
die  Kaninchen  nicht  thaten.  Das  Blut  der  Thiere  wurde  durchweg 
auf  Harnstoff  geprüft.  Es  erwies  sich  bei  den  Kaninchen  harnstoff- 
reich. Im  Blute  der  Hunde  war  auch  Harnstoff  nachzuweisen,  aber 
yerhttltnissmässig  weniger.  Die  Muskeln  der  Kaninchen  boten  nicht 
nur  viel  Harnstoff,  sondern  auch  viel  Kreatin,  auch  ihre  Lebern 
waren  mit  Harnstoff  versehen.  Einmal  wurde  auch  das  Gehirn 
eines  Kaninchens  untersucht.  Auch  dieses  Hess  Harnstoff  erkennen. 
Von  den  Hunden  wurden  die  Lebern  untersucht.  Sie  Hessen  keinen 
Harnstoff  erkennen  (warum  aber  nicht,  frage  ich,  da  doch  die  Le- 
ber Harnstoff  bildet).  Die  Muskeln  des  Hundes  waren  reich  an 
Kreatin,  aber  von  Harnstoff  erhielten  sie  nur  Spuren. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass  die  in  verschiedener  Weise 
operirten  Kaninchen  alle  eine  Accumulation  des  Harnstoffs  im  Blute 
darboten.  Die  wichtigsten  Sätze  des  Referats  über  das  allgemeine 
Resultat  der  in  Rede  stehenden  Versuche  glaube  ich  hier  wieder- 
geben zu  müssen. 

^Wir  haben  nicht  das  geringste  Anzeichen  davon  gefunden, 
dass  bei  Kaninchen,  denen  die  Ureteren  allein  unterbunden  worden 
waren,  die  Barnstoffanhäufung  im  Blute  eine  grössere  gewesen 
wäre,  als  bei  den  Kaninchen  mit  völlig  aufgehobener  Nierenfunction.^ 

Eine  Vergleichuag  der  älteren  Gallois 'sehen  und  der  eben 
besprochenen  Goemann 'sehen  Versuche  lässt  keinen  Zweifel  da- 
rüber, welche  weiteren  Versuche  noch  anzustellen  sind.    Ich  möchte 

23» 
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darüber  einige  ^orte  verlieren.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Ein- 
führung von  20  Gramm  Harnsto£f  in  den  Magen  eines  3 — 4  Pfund 
schweren,  unversehrten  Kaninchens  den  Tod  zur  Folge  hat.  Wie 
verhalten  sich  nun  in  dieser  Beziehung  15  Gramm,  10  Gramm  und 
5  Gramm?  Wirken  sie  auch  tödtlich  oder  nicht?  Und  welchen 
Einfluss  Üben  subcutane  Applicationen  von  20,  15,  10  und  5  Gramm 
Harnstoff  bei  völlig  intacten  Kaninchen?  Wirkt  der  Harnstoff  vom 
subcutanen  Zellstoff  aus  gefährlicher,  als  vom  Magen  aus?  Welchen 
Einfluss  übt  der  in  das  Blut  gesunder  Kaninchen  gespritzte  Harn- 
stoff? Was  wirken  so  verschiedene  Mengen  von  Harnstoff?  Was 
10  Gramm,  was  5  Gramm  und  was  weniger?  Ist  der  Harnstoff 
nicht  ein  Gift  von  geringer  Intensität  der  Wirkung?  HKtle 
sich  Meissner  diese  Fragen  gestellt,  er  würde  die  Notb wendigkeit 
begriffen  haben,  nicht  nur  solchen  Kaninchen,  die  durch  operative 
Eingriffe  zur  Uarnbildung  unfähig  gemacht  sind,  Harnstoff  zu  in- 
fundiren,  sondern  auch  völlig  unverletzten.  Wenn  ein  operirtes 
Kaninchen,  wie  Goemann  fand,  mit  1  Gramm  Harnstoff  zu  tödten 
ist,  sollte  da  ein  unversehrtes  Thier  nicht  mit  5,  bezw.  mit  10  Grm. 
Harnstoff  zu  tödten  sein?  Die  experimentelle  Lösung  dieser  Fragen 
gehört  zu  den  dringendsten  Desideraten  der  Wissenschaft. 

In  demselben  Jahre,  in  welchem  die  Meissner*sche  Pablication 
bezüglich  der  Wirkung  des  Harnstoff  bei  operirten  Kaninchen  erschien, 
Hess  auch  Voit  in  München  eine  grössere  Abhandlung  drucken,^®)  die 
betitelt  ist:  „Untersuchungen  über  die  Ausscheidungswege  der  stick- 
stoffhaltigen Zersetzungsproducte  aus  dem  thieiischen  Organismus.^ 
In  diesem  Schriftstück  erhalten  wir  die  erste  Nachricht  über  Ver- 
suche, bei  welchen  Hunde  von  bestimmter  Beschaffenheit  (Bilanz  der 
Einnahmen  und  Ausgaben  an  Stickstoff)  ausser  der  nach  ihrem 
Harnstoffbildenden  Effect  genau  studirten  Normaldiät  noch  abge- 
wogene Mengen  von  reinem  Harnstoff  eingegeben  erhielten.  Bei 
der  Anstellung  dieser  Versuche  war  Oertel,  ein  Schüler  Voit's 
betheiligt.  Da  auch  dieser  die  erwähnten  Versuche  besprochen  hat 
und  dazu  in  einer  Weise,  die  mir  verständlicher  ist,  als  das,  was 
Voit  nur  beiläufig  darüber  brachte,  so  verspare  ich  die  Besprechung 
dieser  Experimeutation  bis  dahin,  wo  ich  der  Oerterschen  Disser- 
tation volle  Berücksichtigung  schenken   mus  s 

>*)  Zeitschrift  für  Biologie  von  Buhl,  ▼.  Pettenkofer,  Radlkofer  und  Voit. 
Bd.  II.    Manchen  1866.    S.  6  etc. 
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Ueber  den  Harnstoffgebalt  der  Milch  der  Säugethiere,  zunächst 
der  Herbivoren  machte  Lefort  im  Jahre  1866  eine  fnteressanle 
Mitlheilung.*')  A.  VogeP'j  besiätfgle  bald  nachher  dieses  Vor- 
kommen des  Harnstoffs.  Wie  es  scheint,  thaten  die  Unrecht,  welche 
den  Harnstoff  absolut,  d.  h.  ohne  alle  Einschränkung  unter  die  Ru- 
brik „Excremente"  setzten.  Wenn  der  Harnstoff  wirklich  ein  Inte- 
gral der  Milch  ist,  so  hat  er  auch  sicher  einige  Bedeutung  fQr  die 
Anbildungsprozesse.  Wendet  man  ein,  dass  der  Harnstoff  in  der 
Milch  doch  nur  in  minimaler  Menge  gefunden  werde,  so  entgegne 
ich,  dass  auch  die  Kieselerde,  das  Eisen  und  andere  Stoffe  nicht 
massenhaA  in  der  Milch  vorkommen. 

M.  J.  Oertel  promovirte  im  Jahre  1867  auf  Grund  einer 
Dissertation,^')  welche  betitelt  ist:  „Untersuchungen  über  die  ab- 
norme Anhäufung  von  Harnbestandtheilen  im  Blut  und  ihre  Folgen.^ 
Sie  umfasst  32  Seiten  und  3  Abschnitte,  welche  also  rubricirt  sind : 
1)  chemische  Untersuchungen,  2)  physiologische  Experimente,  3)  Un- 
tersuchungen der  Exspirationsluft  bei  Unterbindung  der  Harnleiter. 
Aus  dieser  Disposition  kann  man  schon  einen  Schluss  auf  den  In- 
halt ziehen.  Sie  referirt  nicht  blos  über  chemische,  sondern  auch 
über  physiologische  Untersuchungen.  Alle  diese  wurden  unter  der 
Leitung  von  Voit  im  physiologischen  Institut  der  Universität  Mün- 
chen geführt  und  von  der  medicinischen  Facultät  dieser  Universität 
im  Jahre  1863  eines  Preises  für  würdig  erklärt,  wessbalb  auch  die 
Dissertation  auf  dem  Titel  als  „Preisscbrifl'^  bezeichnet  wurde.  Man 
kann  sich  hiernach  schon  denken,  dass  der  Inhalt  der  Abhandlung 
recht  werthvoU  ist.  Da  ich  hier  nicht  die  Geschichte  der  Forschung 
über  die  Urämie,  sondern  die  der  Verwendung  des  Harnstoffs  zu 
physiologischen  und  ähnlichen  Zwecken  zu  skizziren  habe,  so  kann 
ich  nur  denjenigen  Theilen  der  Dissertation  Berücksichtigung  schen- 
ken, in  welchen  neue  Verwendungsarten  des  Harnstoffs  besprochen 
werden.  Die  Zahl  derselben  ist  nicht  gering,  weshalb  ich  mich 
der  grüssten  Kürze  befleissigen  muss. 

Der  erste  Abschnitt  der  Dissertation  schliesst  mit  3  Sätzen,  in 
welchen  die  wichtigsten  Ergebnisse  der  chemischen  Untersuchung 

*>)  Compt.  reodas  1866.  I.  p.  190  etc. 

■*)  Sitzungsberichte  d.  König!,  bayr.  Acad.  d.  Wissenach.    1867.    I.   294  etc. 
**)  Unterauchangen  u.  a.  w.    Diaaert.  inaug.   Ton  Dr.  H.  J.  Oertel.    München 
1867.  8. 
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kurz  ausgesprochen  sind.    Diese  Sätze    nehme   ich  hier  unverän- 
dert auf. 

«Ueberblicken  wir  noch  eiomal  die  durch  diese  Terschiedeoea  Versuchswetseo 
gewoooeneo  Resultate  in  ihren  Hauptpunkten,  so  finden  wir:* 

»1)  dass  Harnstoff  im  normalen  Blute  wohl  nachgewieseo  werden  kann.  Harn- 
stoff in  kleinen  Quantitäten  dem  Blute  zugesetzt,  kann  foUkommen  erhalten  werden'' 
(soll  soviel  heissen,  als:  kann  vollständig  wieder  abgeschieden  werden). 

»2)  Man  ist  zur  Annahme  berechtigt,  dass  sich  Harnstoff  im  frischen  Blute 
längere  Zeit  unverändert  erhält  und  selbst  bei  vorgeschrittener  Fäulniss  mit  der 
begonnenen  Zersetzung  nicht  gleichen  Schritt  hält,  sondern  nur  langsam  in  kohlen- 
saures Ammoniak  sich  spaltet.* 

h3)  Harnstoff  in  den  Darm  ausgeschieden,  befindet  sich  in  anguostigereo  Ver- 
hältnissen, als  der  im  Blute  circolirende.  Eine  mittlere  Quantität  Harnstoff  wird 
hier  in  kurzer  Zeit  in  kohlensaures  Ammoniak  verwandelt.  Eine  Zerlegung  des 
Harnstoffs  im  Darm  kann  nicht  geleugnet  werden.* 

Ausser  diesen  Sätzen  spricht  Oertel  anhangsweise  noch  einen 
anderen  aus,  der  zu  der  geführten  Experimentaluntersuchung  in  gar 
keiner  Beziehung  steht.  Ich  lasse  diesen  Satz  deshalb  hier  ganz 
weg,  obwohl  er  als  „Hauptergebnisse^  bezeichnet  ist 

Dass  Bernard  und  Barreswil  schon  im  Jahre  1847  den 
Intestinaltractus  als  den  zur  Metamorphose  des  Harnstoffs  am  mei- 
sten befähigten  Körpertheil  bezeichneten,  erwähnt  Oertel  an  keiner 
Stelle. 

Wichtiger « als  der  erste  Theil  der  Dissertation  ist  der  zweite, 
in  dem  die  physiologischen  Experimente  besprochen  werden.  Man 
wollte  wissen,  ob  der  durch  den  Mund  eingeführte  Harnstoff  in  den 
ersten  Wegen  unzersetzt  resorbirt  werde  oder  nicht,  und  bejahen- 
den Falles,  ob  er  auch  durch  die  Nieren  in  seiner  ganzen  Menge 
ausgeführt  werde.  Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  brachte  man 
einen  Hund  durch  zweckmassige  Fütterung  dahin,  dass  er  als  Urin 
und  Koth  soviel  Stickstoff  verausgabte,  als  er  als  Integral  des  Fut- 
ters einnahm,  oder  kürzer  gesprochen,  in  das  s.  g.  Stickstoffgleich- 
gewicht. Nachdem  dieser  Zustand  hergestellt  war,  reichte  man  die 
die  Stickstoffbilanz  bedingende  Kost  weiter  und  dazu  täglich  eine 
abgewogene  Menge  von  Harnstoff.  Das  allgemeinste  Ergebniss  die- 
ser Versuche  kann  man  so  aussprechen:  Ein  in  das  Gleichge- 
wicht der  Einnahmen  und  Ausgaben  gebrachter  Hund 
bringt  den  ganzen  Harnstoff,  der  ihm  mit  dem  Futter 
eingegeben  wird,  durch  die  Nieren  wieder  aus.    Dass  die- 


339 

ses  Ergebniss  nicht  in  Harmonie  steht  mit  den  Versicherungen 
Bence  Jones,  der  sich  überzeugt  haben  will,  dass  ein  Tbcil  des 
durch  den  Mund  eingeführten  Harnstoffs  in  Salpetersflure  verwan- 
delt werde  und  solchergestalt  in  den  Urin  gelange,  liegt  auf  der 
Hand.  Aber  auch,  was  Bernard  und  Barreswil  über  das  Ver- 
halten der  Schleimhaut  der  ersten  Wege  zu  dem  Harnstoff  beob- 
achtet haben  wollen,  ist  mit  den  0 er te Ischen  Ziffern  nicht  zu 
reimen.  Uebrigens  muss  ich  noch  hervorheben,  dass  Oertel  nur 
geringe  Menge  von  Harnstoff  seinem  Hunde  eingab.  Bei  der  ersten 
Versuchsreihe  kamen  nur  Mengen  von  circa  3  Gramm,  bei  der  zwei- 
ten von  circa  7  Gramm  Harnstoff  täglich  zur  Verwendung.  Am 
ll.December  1861,  unmittelbar  nach  der  Beendigung  der  zweiten 
Versuchsreihe  erhielt  der  Hund  18,4  Gramm  Elarnstoff  mit  dem  Nor- 
malfutter (300  Gramm  mageres  Kuhfleisch).  Er  soll  auch  diese 
Menge  mit  dem  Urin  fast  wieder  ganz  (bis  auf  einen  Rest  von 
0,115  Gramm)  ausgeleert  haben.  Das  Thier  zeigte  nach  der  Dar- 
reichung des  Harnstoffs  Durst  und  entleerte  eine  der  gesoffe- 
nen Wassermenge  entsprechende  Menge  Urin.  Statt  der  normal- 
massigen  233  Gem.  Urin  entleerte  der  Hund  693  Gem.  Die  Wir- 
kung des  Harnstoffs  soll  in  diesem  Falle  die  eines  unzersetzlichen 
Mineralsalzes  gewesen  sein.  Zur  Gontrolle  dieser  Ansicht  empfing 
der  Hund  am  13.  December  wieder  sein  Normalfutter  nebst  einer 
Lösung  von  18,3  Gramm  Harnstoff  in  10  Gem.  Wasser.  Weiteres 
Wasser  wurde  ihm  vorenthalten.  Das  Thier  wurde  einige  Stunden 
nach  dem  Verschlucken  des  Harnstoffs  krank  und  erbrach  öfter. 
Am  14.  December  liess  der  Hund  „alarmirende  Symptome^^  be- 
merken. Er  erbrach  auch  wieder;  das  Erbrochene  reagirte  stark 
alkalisch  und  ein  mit  Salzsflure  befeuchteter  Glasstab  Hess  bei  sei- 
ner Annäherung  weisse  Salmiaknebel  erkennen.  —  Etwas  später 
wurde  dem  Hunde  Wasser  zu  saufen  gegeben,  er  leckte  nur  wenig 
davon  und  erbrach  das  getrunkene  Wasser  mit  Fleisch  wieder  aus 
(wie  sonderbar  I  und  doch  sollen  die  Leiden  des  Hundes  darin 
ihren  Grund  gehabt  haben,  dass  der  eingeführte  Harnstoff  aus 
Wassermaugel  nicht  wieder  ausgespült  werden  konnte  I).  Später 
war  der  Hund  äusserst  matt  und  kraftlos  und  unfähig,  sich  in 
seinem  Käfig  aufrecht  zu  erhalten;  sich  sdlbst  überlassen,  stürzte 
er  zusammen.  Das  später  dargereichte  Wasser  behielt  das  Thier 
bei  sichy  aber  das  Sensorium  war  sehr  getrübt;  der  Hund  reagirte 
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auf  Anrufea  nicht  mehr.  Am  15.  DecembiT  Vormittags  Hess  der 
Hund  vorgestelltes  Fleisch  unberührt,  später  erholte  er  sich  mehr 
und  mehr,  hörte  wieder  auf  Anrufen,  ging  wieder  umher,  frass 
wieder  und  sein  Stoffwechsel  kam  allmählich  in  das  normale 
Geleise. 

Oertel  hat  aus  den  hier  nur  ganz  kurz  berührten  Versuchs- 
reihen Schlüsse  gezogen,  die  er  Seite  20 — 22  discutirt  Ich  Jtann 
sie  hier  nicht  wiedergeben.  Oertel  leugnet,  dass  der  Harnstoff 
etwas  „specifisch  Giftiges^  an  sich  habe.  Dieser  durchaas  nicht 
bewiesenen  Behauptung  gegenüber  behaupte  ich  jetzt  fest:  der 
Harnstoff  ist  ein  Gift,  aber  kein  Gift  von  bedeutender 
Intensität  derWirkung!  Ich  möchte  den  Harnstoff  nach  seiner^ 
Gefährlichkeit  für  den  Organismus  mit  dem  Santonin  vergleicheD. 
Wie  mit  diesem  Thiere  zu  tödten  sind,  aber  nur  durch  Darreichung 
grösserer  Mengen,  so  sind  auch  mit  Harnstoff  Thiere  nur  dann  zu 
tödten,  wenn  grössere  Mengen  davon  eingegeben  werden.  Man 
kann  aber  auch  mit  einer  kleineren  Menge,  als  die  Dosis  lethalis 
minima  ist,  ein  Thier  umbringen,  aber  dann  muss  man  der  Wir- 
kung des  Giftes  zu  Hilfe  kommen,  entweder  dadurch,  dass  man  die 
Zufuhr  eines  den  Körper  ausspülenden  Getränkes  behindert,  oder 
dadurch,  dass  man  die  Harnwege  verlegt  und  den  Abfluss  des  Harn- 
stoffs aus  dem  Blute  behindert.  Dass  durch  ein  doppeltes  Wirken, 
etwa  durch  Unterbindung  der  Ureteren  und  ducfih  Vorenthaltung 
des  Wassers  die  Wirkung  des  Harnstoffs  im  Körper  die  stärkste 
Unterstützung  erhält,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung.  Ich  komme 
auf  diese  Verhältnisse  anderwärts  zurück. 

Ueber  den  Grund,  wesshalb  Oertel  keine  Einspritzungen  von 
Harnstoff  in  das  Gefässsystem  vornahm,  hat  er  uns  nicht  im  Zwei- 
fel gelassen.  „Es  treten  gewiss,^  so  äussert  er  sich,  „urämische 
Erscheinungen  ein  nach  Einspritzungen  von  Harnstoff  in's  Blut  und 
diese  müssen  hier  viel  früher,  viel  energischer  als  bei  unserem 
Hunde  sich  zeigen.  Durch  die  Injection  von  Harnstoff  in  die  Ju- 
gularis  —  ich  habe  diese  Art  des  Experimentes  deshalb  vermieden 
—  wird  auf  einmal  eine  grosse  Quantität  Harnstoff  in  das  Blut  ge^ 
bracht  und  dadurch  mit  einem  Schlag  die  Störungen  in  den  endos- 
motischen  Verhältnissen  der  Gewebe  gesetzt,  welche  sich  bei  uns 
nur  allmählich  ausbildeten  und  deshalb  auch  leichter  in  ihren  Ein* 
zelheiten  verfolgt  werden  konnten.    Je  grösser  natürlich  die  Menge 
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des  Harnstoffs  ist,  die  auf  diese  Weise  auf  einmal  in's  Blut  ge- 
bracht wird,  um  so  furibuader  werden  auch  die  Erscheinungen  sein. 
Die  Quelle  der  ganzen  Symptomatologie  aber  ist  nichts  weiter  als 
die  Wirkung  des  Harnstoffs  als  Salz  und  alle  die  übrigen  Vorgänge 
sind  Folgen  der  Nichtausscheidung  dieses  Stoffes  als  solchen.^ 

Dass  Oertel  allzusehr  besorgt  war  wegen  der  Wirkung  des 
infundirten  Harnstoffs,  geht  wohl  aus  den  von  mir  angestellten 
Versuchen  klar  hervor.  Die  Dosis  lethalis  minima  des  Harnstoffs  bei- 
trägt jedenfalls  viele  Gramme;  sie  kann  nur  durch  Harnstoffmfu- 
sionen  festgestellt  werden.  Den  Harnstoff  mit  einem  Mineralsalze 
zu  vergleichen,  ist,  gelind  gesprochen,  absurd I  Lässt  man  solche 
Vergleiche  zu,  dann  wird  auch  das  Gantharidin  und  eine  ganze  Reihe 
anderer  organischer  Stoffe  mit  Mineralsalzen  verglichen  werden 
dürfen. 

An  einer  anderen  Stelle  der  OerteTschen  Schrift  findet  sich 
noch  dieser  Satz:  „Jeder  Theil  Harnstoff,  der  ins  Blut  gelangt, 
nimmt  eine  gewisse  Quantität  Wasser  weg  und  wird  ausgeschieden.'^ 
Oertel  meint  damit  viel  zu  erklären.  Ich  entgegne:  der  Harnstoff 
ist  sehr  leicht  löslich  und  wurde  bei  den  in  Rede  stehenden  Ver- 
suchen mit  Wasser  gelOst  dem  Hunde  eingegeben.  Er  kam  also 
gelöst  in  die  ersten  Wege  und  weiter  in  das  Blut  hinein.  Und 
doch  soll  er  hier  Wasser  in  Beschlag  genommen  haben  I  Das  Un* 
haltbare  dieser  Anschauung  leuchtet  wohl  eiul  Ich  denke,  der 
Harnstoff  wirkt  auf  die  Nerven  und  weil  er  dieses  thut, 
macht  er  nicht  nur  Durst,  sondern  tödtet  selbst  bei  genügender 
Zufuhr. 

Von  Nervenwirkungen  des  Harnstoffs  ist  in  der  OerteTschen 
Dissertation  nirgends  die  Rede,  und  doch  war  ihm  dieses  Studium 
näher  gelegt,  als  Jedem  Anderen.  Am  18.  December  1861  bestimmte 
Oertel  den  zu  so  vielen  Hamstofffütterungen  verwendeten  Hund 
zu  einer  Unterbindung  der  Ureteren,  die  mit  Glück  ausgeführt  wurde. 
Das  Thier  starb  in  der  Nacht  vom  20.  auf  den  21.  December, 
50  Stunden  nach  der  Ausführung  der  Operation.  Bei  der  Section 
des  Thieres  wurden  alle  Organe  gewogen,  auch  wurden  quantitative 
Bestimmungen  des  Harnstoffgehalts  der  ausgeschnittenen  Körpertheilc 
ausgeführt.    Die  Resultate  dieser  Bemühungen  waren  folgende: 
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1044  Gnn.  Muskel  enthielten 3,4983  Grm.  Harnstoff. 

172  „     Lunge,  Leber,  Milz  und  Pankreas  0,7582     „         „ 

173  „      Haut  ohne  Haare 0,4534     „         „ 

62    „     Gehirn  und  Rückenmark       .    .  0,1822    „         „ 

121     „     Erbrochenes 0,1494    „         „ 

69    „     verschiedene  Organe   ....    0,1034    „         „ 
27    „     Serum  in  der  Bauchhöhle    .     .    0,0870     „         „ 

50    „     Blut 0,0786     „         „ 

137     „     Magen  und  Darm 0,0  „         „ 

46     „     Magen  und  Darminhalt    .     .     .    0,0  „         „ 

5,3105    „ 
Bei   der  Berechnung   der  Werthe    des   Harostoffgehaltes*  auf 
wasserfreie  Substanzen  ergaben  sich  folgende  Procentsfltze: 
Gehirn  und  Rückenmark    1,459 
Blut  0,815 

Muskeln  1,390 

Hiernach  kamen  auf  die  trockene  Substanz  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  die  höchsten  Harnstoffprocente.  Es  wird  dies  Ver- 
hältniss  auch  von  Oertel  gebührend  hervorgehoben.  Aber  er  nahm 
daraus  keinen  Anlass,  das  Verhalten  des  Harnstoffs  zu  den  Nerven 
zu  Studiren.  Man  sieht,  dass  noch  recht  viel  zu  thun  ist,  bevor 
man  sagen  darf,  dass  das  physiologische  Verhalten  des  Harnstoffs 
klar  gebracht  wurde. 

Nachdem  Oertel  seine  Dissertation  hatte  drucken  lassen, 
schrieb  G.  Voit  seine  berühmte  Abhandlung  „über  das  Verbaltea 
des  Kreatins,  Kreatinins  und  Harnstoffs  im  Thierkörper'^,  die  1868 
gedruckt  erschien. ^^)  Der  4.  Abschnitt  derselben  ist  überschrieben 
„Ursprung  des  Harnstoffs  im  Thierkörper,^  der  5.  und  letzte  Ab- 
schnitt trägt  die  Aufschrift:  „Bemerkungen  über  Urämie.^  Ich 
glaube  auf  diese  Ausführungen  hier  nicht  weiter  eingehen  zu  müs- 
sen, weil  sie  für  den,  der  die  OerteTsehen  Dissertation  stadirte, 
bezüglich  des  Verhaltens  des  Harnstoffs  nur  wenig  Neues  bringen. 
Die  Untersuchungen  Voit's  betreffs  des  Kreatins  und  des  Kreatinins 
rufen  unsere  volle  Bewunderung  wach,  dass  aber  Voit  das  Wesen 
der  Ur&mie  zur  Klarheit  gebracht  habe,  davon  kann  ich  mich  nicht 
überzeugen.  Wenn  Voit  die  Wirkung  der  Retention  der  Harnbe- 
standtbeile  mit  der  Auslöschung  eines  Feuers  durch  die  sich  au- 

'«)  Zeitschrift  für  Biologie.   IV.   MüDcheo  1868.   S.  77  etc. 
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sammelnde  Ascbe  vergleicht,  so  muss  icb  gestehen,  dass  diese  Ver- 
gleichung  für  mich  sehr  wenig  Verfängliches  bat  Der  thierische 
Organismus  ist  eben  kein  Ofen.  Ich  halte  mitVoit  fürwahr,  dass 
mit  dem  Ausfalle  der  Nierentbätigkeit  eine  Mannichfaltigkeit  von 
Stoffen  zurückgehalten  wird,  die  ablaufen  sollten.  Aber  die  zurück- 
gehaltenen Stoffe  sind  nicht  gleicbwerthig,  haben  nicht  gleiche,  son- 
dern ungleiche  Wirkung.  Anders  wirkt  das  zurückgehaltene  Wasser 
als  das  Ghlornatrium,  anders  das  phospborsaure  Natron,  anders  die 
Kalisalze,  anders  der  Harnstoff  u.  s.  w.  Welcher  von  diesen  Stof- 
fen gefährdet  das  Leben  am  meisten,  das  ist  die  zu  beantwortende 
Frage?  Dass  die  Gefährlichkeit  der  Stoffe  nicht  nach  der  Menge^ 
mit  der  sie  auftreten,  bemessen  werden  darf,  liegt  auf  der  Hand. 
Man  kann  mit  1  Theil  Strychnin  denselben  Tetanus  veranlassen,  wie 
mit  12  Theilen  Brucin,  man  kann  mit  1  Theil  Thebain  soviel  wirken, 
als  mit  6  Theilen  Godeln.  Wer  diese  Verhältnisse  überlegt  und  auf 
die  vorliegende  Frage  anzuwenden  versteht,  wird  mir  zugeben,  dass 
die  Gefährlichkeit  der  zurückgehaltenen  Stoffe  nach  der  Menge  allein 
nicht  bemessen  werden  darf. 

Im  Jahre  1868  kam  auch  Meissner  wieder  auf  den  Harnstoff 
zu  reden.  ^^  Er  bewies,  dass  die  Excremente  der  Vögel  harnstoff- 
haltig sind,  dass  die  Vögel  ausser  der  vielen  Harnsäure  Harnstoff 
produdren.  Wie  konnte  Zalesky  den  Harnsloffgehalt  der  Vogel- 
excremente  übersehen,  da  er  doch  eigens  darnach  suchte? 

Wichtiger  noch,  als  die  eben  erwähnte  Entdeckung  Meissner's 
ist  eine  andere,  die  er  gleichzeitig  publicirte. ^^)  Meissner  über- 
zeugte sich  davon,  dass  die  Säugethierleber  Harnstoff  enthält,  wie 
das  schon  Heinzius  und  Stockvis  vor  ihm  behauptet  hatten. 
Dass  die  Meissner*sche  Entdeckung  des  Leberharnstoffs  von  gros- 
ser Bedeutung  ist,  muss  schon  jetzt  Jedem,  der  die  Popp'sche 
Mittheilung  aus  dem  Jahre  1870  dabei  erwägt,  klar  werden.  Der 
letztgenannte  Forscher  überzeugte  sich  aber,'')  dass  der  Harnstoff 
ein  normaler  und  constanter  Bestandtheil  der  Galle  ist. 

Indem  ich  hiermit  meine  Skizze  einer  Geschichte  der  Harn- 
stoffverwendung zu  physiologischen  und  ähnlichen  Zwecken  schliesse, 
hoffe  ich  auch  dargethan  zu  haben,  dass  die  von  mir  ausgeführte, 

>*)  Zeitschrift  f.  rationelle  HediciD.    3.  Reihe.    Bd.  31.    1868.    144  etc. 

»•)  A.  d.  0.  S.  234  etc. 

*^)  Annalen  d.  Chemie  u.  Pbannacie.  CLVI.  1870.  S.  88, 


344 

die  Elimination  des  Harnstoffs  betreffende  Untersuchung  nicht  über- 
flüssig, sondern  notbwendig  ist  Seit  Fick  und  Wislicenus^^) 
die  Quelle  der  Muskelkraft  in  das  stickstofflose,  organische  Material 
unserer  Rost  verlegten,  und  somit  eine  Frontstellung  sowohl  zu 
Bischoff  wie  zu  Liebig  einnahmen,  ist  die  Frage,  ob  der  im  Orga- 
nismus gebildete  Harnstoff  auch  alsbald  durch  die  Nieren  ausgeführt 
wird,  von  verschiedenen  Seiten  aufgeworfen  worden.  Eine  stricte 
Beantwortung  fand  die  Frage  bis  jetzt  nicht.  Aus  meiner  Unter- 
suchung dürfte  wohl  zu  ersehen  sein,  wie  der  in  das  Blut  gekom- 
mene Harnstoff  durch  die  Nieren  von  dannen  geht 
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lieber  lopöse  Verkrümmungen  der  Fiugen 

Von  Dr.  Paul  Güterbock  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  VIU  — IX.) 


Blasius,   Art.  Lopas   in  Rast's   tbeor.-pract.  Handbuch  der   Chirurgie.    Bd.  XI. 

396.    Berlin  und  Wien  1834. 
E.   Wilson,    Die  Krankheiten    der  Haut,    a.   d.   Englisch,   von   Dr.   Schröder. 

Leipzig  1850.    S.  403. 
Bateman  jun.,  Darstellung  der  Rautkrankheiteo  nach  dem  Systeme  des  Dr.  Willan. 

Deutsche  Ausgabe  yon  Blasius.    Leipzig  1841. 
Bayer,  Theoret.-pract.  Darstellung  der  Hautkrankh.   Uebers.  ?.  Stannius.  Berlin. 

IL  S.416. 
0.  Weber  im  Lehrbuch  der  Chirurgie  von  Pit ha -Bill rot h.    IL    2.    S.  54sq. 
Bardeleben-Vidal,  Lehrb.  d.  Chirurgie.    4.  Ausgabe.    Bd.  IL    S.  33sq. 
Cazenave,  P.  L.  A. ,  Le^ons  sur  les  maladies  de  la  peau.    Ay.  59  pl.  col.    FoL 

Paris  1856. 
Fuchs,   Die  krankhaften  Veranderuogeo  der  Haut  and  ihrer  Anhfinge.     Göttiogea 

1840-1841.  S.540. 
0.  Pohl,  Ueber  Lupus.    Archiv  f.  pathoL  AnaL  etc.    Bd.  6.   S.  174. 
Wernher,  Handb.  d.  allg.  u.  spec.  Chirurgie.  2.  Aufl.  Giessen  1861.  J.  1.  S.3948q. 
R.  Volkmann,  Daher  Lupus  und  seine  Behandl.  in  d.  Sammlung  klinischer  Vor- 
trage.   Leipzig  1870.    No.  13. 
Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.    IL   S.  482  sqq. 
J.  Neumann,  Hautkrankheiten.    Wien.  IL  Aufl.  1871. 
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Bebra,  Atlas  der  HautkraokbeiteD,  Taf.  I— X.    Wien  1856. 

Bebra,    Haatkrankbeiteo    in  Vircbow's  Handb.  der  specielleo  Pathologie  und 

Therapie.   Erlangen  1860—1870. 
Bateman,  Tb.,  Delineatioos  of  cotaneooa  diseases.   London  1817. 
i.  Hoppe,  Ueber  die  fressende  Flechte  und  ihre  Behandlung.    Bonn  1849. 
Mennig,  Art.  Lopas  in  der  medicin.-cbirarg.  Encyclopädie  für  pract.  Aerzte,  von 

Frosch  und  Plöss.    Leipzig,  Brockhaos,  1855.    H.    S.  716. 
G.  Simon,  Die  Hautkrankheiten  dorch  anat  Unters.  erlSotert.  2.  Aufl.  Berlin  1851. 
Billroth,  Ueber  den  Lnpus  etc.   Deatacbe  Klinik  1856. 

Krankengeschichten  von  Lupus-Fällen  sind  in  der  neueren  und 
neuesten  Literatur  in  solcher  Fülle  veröfTentlicht  worden,  dass  be- 
reits Stannius  in  seiner  Uebersetzung  des  Rayer'schen  Buches 
die  von  diesem  Autor  mittgetheilten  Fälle  ausliess,  weil  sie  nichts 
Ausgezeichnetes  enthielten.  Dennoch  findet  sich  fUr  die  beiden 
Beobachtungen,  welche  den  folgenden  Zeilen  zu  Grunde  liegen,  kein 
einziges  Analogon  in  den  vorstehend  angeführten,  mir  zugänglichen 
dermatologischen  Schriften. 

C.  0.  Weber  berichtet  allerdings  gelegentlich  der  Tendenz 
des  Lupus  zu  narbiger  Schrumpfung  von  Retractionen  auf  dem 
Rücken  der  Hände  und  Füsse,  so  dass  „die  Finger  nach  der  Dor- 
salfläche hineingezogen  und  die  Spitzen  auf  der  Mittelhand  ange- 
wachsen sind.^  Dieser  etwas  allgemein  gehaltenen  Angabe  sind 
keine  Abbildungen  beigefügt;  wenn  ich  dieselbe  recht  verstehe,  so 
bezieht  sie  sich  nicht  auf  solche  Deformitäten,  welche  den  mir  vor- 
liegenden identisch  sind. 

In  meinen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  eigenthümliche  lu- 
pöse  Erkrankung  der  äussersten  Peripherie  der  Extremitäten,  beide 
Male  bei  Rindern  und  zwar  bei  einem  Mädchen  von  9  Jahren  und 
bei  einem  Knaben  von  14  Jahren.  Beide  Patienten  befinden  sich  mit 
ihren  seit  den  ersten  Lebensjahren  datirenden  Leiden  im  Kranken- 
haus Bethanien  zu  Berlin.     Bei  beiden  tritt  die  lupöse  Affection  in 

mehrfachen  Heerden  auf;  bei  dem  Mädchen,  Ida  K im  Gesicht, 

am  linken  Arm  und  an  der  linken  Hand.     Bei  dem  Knaben  Paul 

E waren ,  als  ich  ihn  zum  ersten  Male  sah,  linke  Hand  und 

rechter  Fuss  Träger  eines  floriden  lupösen  Prozesses.    Hier  und  an 

der  linken  Hand  der  Ida  K findet  sich  nun  die  alsbald  zu 

beschreibende  Verkrümmung.  Dieselbe  darf  hier  übrigens  nicht  als 
Ausdruck  einer  Narbenbildung  gelten,  sondern  sie  zählt  vielmehr 
zu  den  Verunstaltungen,  welche  die  lupdse  Infiltration  im  Stadium 
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ihrer  Blüthe  bedingt  und  welche  durch  den  Ausgang  in  Vemarbung 
keine  KQckbiidung,  auch  nicht  einmal  eine  theilweise  Restitutio  in 
integrum  erfahren.  In  derartigen  FSlIen  pflegt  sich  zwar  bisweilen 
zu  der  bereits  vorhandenen  Verunstaltung  derjenige  deformirende 
Einfluss  zu  gesellen,  welchen  zum  Beispiel  die  partielle  Vernarbung 
namentlich  bei  der  serpiginösen  Form  in  bemerkenswerther  Weise 
ausfibt.  Allein  in  den  mir  hier  Yorliegenden  Beobachtungen  sind 
die  Verkrümmungen  auch  nicht  durch  solche  beschrankte  Narben* 
bildung  verursacht. 

Beobachtung  I. 

Als  Ida  K.  am  27.  Jao.  1S70  in  Bethanien  anfgenommen  wurde,  war  die  De- 
formität der  Hand  dieselbe,  wie  sie  durch  Fig.  2  Taf.  IX.  wiedergegeben  wird.  Nur  die 
Existenz  anscheinend  noch  nicht  behandelter  laposer  Ulcerationen  mit  Rnötcheo- 
bildung  auf  dem  Handrücken  modificirte  damals  den  äusseren  Habitos  der  Veron- 
sCaltong  ein  wenig.  Die  Tollständige  Vemarbung,  welche  in  der  Folge  durch  con- 
seqaente  Aetxongen  mit  dem  Kali-Stift  und  besonders  mit  der  Araen-Ziooober-Pasle 
erzielt  wurde,  erschien  ohne  jeden  EinOosa  auf  die  Verkrdmmaog  als  solche.  Ich 
kann  hierfür  einen  besonderen  Beweis  dadurch  beibringen,  dass  die  eben  erwähnte, 
der  linken  Hand  der  Ida  K.  entsprechende  Fig.  2  hauptsächlich  nach  einem  Gips- 
abguss  ausgeführt  ist,  dieser  aber  noch  während  der  Dauer  der  Kur,  etwa  im  Mai 
V.  J.  abgenommen  wurde.  Ich  habe  denselben  Gipsabguss  später  mit  der  völlig 
geheilten  Krankeft  vergleichen  und  eben  diesen  Vergleich  wiederholen  können,  als 
Pat.  mit  einem  geringfügigen  Recidiv  —  baoptsachKch  am  Röcken  der  3.  Graod- 
pbalanz  —  am  2.  Januar  a.  c.  wieder  in  Bethanien  aufgenommen  wurde.  Es  Hess 
sich  bei  letzterer  Gelegenheit  ein  Einfluss  auf  die  Verkrümmung  Seitens  der  Nar- 
benbildung so  wenig  dartbon,  dass  die  inzwischen  seit  einiger  Zeit  vollendete  Zeich- 
nung nur  unwesentliche  Aenderungen  zu  erleiden  brauchte,  um  den  neueren  Zu- 
stand des  Originals  wiederzugeben. 

Bei  diesem  in  Besitz  des  Herrn  Dr.  Max  Bartels  befindlichen  Gipsabguss 
sind  Daumen  und  Ringfinger  von  normaler  Form  und  Grösse,  der  dritte  Finger  da- 
gegen übermässig  lang  und  zwar  in  allen  seinen  Gliedern  langer  als  der  Mittelfinger 
der  gesunden  Hand.  Zweiter  und  fünfter  Finger  sind  verkürzt,  und  zwar  ragt  ihre 
Grundphalange  nicht  frei  über  die  Hand  hervor,  sondern  ist  so  in  die  Masse  des 
Metacarpus  hineingezogen,  dass  die  Schwimmhaut  genau  bis  zum  Anfang  des  Mittel- 
gliedes reicht.  Die  Grundphalange  ist  beim  Zeigefinger  in  geringem  Grade,  beim 
kleinen  Finger  in  etwas  stärkere  Hyperextension  gegen  die  betreffenden  Mittelhand- 
knochen  gestellt,  während  die  Mittel-  und  Nagelglieder  dieser  Finger  stets  leicht 
gebeugt  gehalten  sind.  Ruht  nebmlich  die  Handfläche  auf  einer  Tischplatte,  so 
befindet  sich  der  Daumen  in  Adduction.  Gleichzeitig  berühren  von  den  vier  übrigen 
Fingern  nur  der  dritte  und  vierte  die  Unterlage  und  zwar  der  vierte  nur  mit  der 
ättssersten  Kuppe  der  Tastfläche.  Fünfler  und  Zeigefinger  bleiben  2^  Cm.,  bezie- 
hungsweise 1  f  Cm.  von  der  Ebene  der  Tischplatte  entfernt,  beim  fünften  Finger  Hegt 
das  Gelenk  swischen  Mittel-  nnd  Nageipbalange  etwas  höiMr  aia  das  Gelenk  iwi- 
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•cheo  Grand-  ood  MiUelphalaDga  des  RiogOagera,  wibreod  b«im  Zeigefioger  dies 
letitere  Gelenk  ungefähr  in  der  Robe  der  Basis  der  dritten  Grundphalange  sieb  be- 
findet nnd  dadurch  dem  (scheinbaren)  Vorracken  der  Schwimnihaut  entspricht '). 

Im  Anfang  des  Januar  1871  Hess  ich  des  besseren  Vergleiches  wegen  einen 
I weiten  Gipsabguss  dieser  Hand  anfertigen.  Die  VerbSitnisse  desselben  stimmen 
mit  dem  eben  beschriebenen  im  Wesentlichen  uberein.  Kleinere  Unterschiede  flnden 
10  Hinsicht  auf  die  lupösen  Efflorescenzen  statt.  Abgesehen  Ton  der  DorsalQtehe 
der  dritten  Grand-  und  Mitteipbalange,  welche  eine  dem  Inpdsea  Recidit  entspre- 
chende Schwellung  und  Knötchenbildung  zeigt,  sind  die  luposen  Tuberkeigruppen 
nnd  Schorfe,  welche  früher  die  Streckseite  sämmtlicber  Grundphalangen  und  den 
unteren  Theil  des  Handrückens,  namentlich  aber  fast  gürtelförmig  die  Streckseite 
des  Unterarmes  in  der  Gegend  des  Handgelenkes  bedeckten,  durch  tbeils  glatte, 
tbells  mit  gitterförmigen ,  wenig  erhabenen  Strfingen  durchfurchte  Stellen  ersetat. 
Unter  letxteren  Ist  eine  alte  schon  froher  bemerkliche*  seichte  Narbe  auf  dem  Rucken 
des  zweiten  Mittelhandknochen,  die  von  einer  Eiterung  aus  der  frühesten  Jugend 
der  Pat.  stammen  soll. 

Beobachtung  II. 

Paul  E. ...  trat  am  21.  No?.  1870  in  das  Krankenhaus,  wurde  am  30.  Nov. 
auf  Wunsch  der  Ettera  entlassen  und  am  2.  Jan.  1871  wieder  aufgenommen.  Ab- 
gesehen von  der  Thatsacbe,  dass  seine  Krankheit  seit  seiner  frühesten  Jugend  be- 
steht, Hessen  sich  weitere  anamnestische  Data  über  ihn  nicht  eruiren.  Soweit  die 
kurze  Beobachtungszeit  ein  Urtheil  erlaubt,  scheint  an  Hand  und  Fuss  des  Paul  E. . . . 
der  lupose  Prozess  im  Fortscbreiten  begriffen,  denn  es  bilden  sich  neue  dissemi- 
nirte  Knotchengroppen,  während  die  alten  auf  dem  Röcken  der  Phalangen  confluiren. 
Ob  damit  eine  Weiterentwicklung  der  an  der  linken  Hand  bereits  ziemlich  hoch- 
gradigen krallenförmigen  Verkrümmung  verbunden  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Sicherlich  ist  aber  auch  in  diesem  Falle  die  Narbenschrampfung  nur  unwesentlich. 
Dieselbe  tritt  allerdings  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  auf  dem  HandrQcken 
etwas  mehr  hervor.  Allein  hier  hätte  sie  höchstens  auf  eine  Verkrümmung  des 
Daumens  Eiofluss  haben  können,  weil  ^e  sich  vom  ulnaren  Rand  der  Sehne  des 
H.  eztens.  poll.  long,  bis  zur  radialen  Grenze  der  Basis  des  zweiten  Metacarpal- 
knochens  erstreckt.  Eine  Verkrümmung  des  Daumens  ist  hier  jedoch  ebenso  wenig 
vorhanden,  wie  in  dem  Falle  der  Ida  K ,  und  andererseits  tritt  der  Narben- 
charakter auf  dem  übrigen  HandrQcken  ganz  in  den  Hintergrund.  Es  findet  sich 
hier  vielmehr  eine  frischera  lupose  Erkrankung,  reprflsentirt  durah  Knötchen,  Ge- 
schwüre, Schuppen  n.  dergl. 

.  In  den  bisherigen  Erörterungen  über  die  mir  vorliegenden  Ab- 
normitäten ist  bereits  mehr  beiläufig  en^rShnt  worden,  dass  diesel- 
ben zwar  keine  Formen  von  symmetrischer  Regelmässigkeit  dar- 
stellen, dass  sie  sich  aber  im  grossen  Ganzen  auf  einen  bestimmten 

1)  Bei  einer  Gesammtlänge  des  zweiten  Fingers  von  6f  Cm.  ist  die  Schwimm- 
haut 3^  Cm.  von  der  Spitze  entfernt  Für  den  fünften  Finger  betragen  diese 
Maasse  6  ond  3  Cm. 
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Typus  zurdckfübren  lassen.  Bei  näherer  Betrachtung  ergibt  sich 
nun,  dass  dieser  Typus  in  beiden  Fällen  nicht  bis  zur  gleichen 
Höhe  entwickelt  ist,  immer  jedoch  noch  genügend  erscheint,  um 
die  lupöse  Verkrümmung  von  den  mehr  dem  Zufalle  unterworfenen 
Contracturen  durch  Brandnarben  oder  Panaritien  der  Sehnenschei- 
den zu  trennen. ') 

Wenn  auch  in  dem  Falle  der  Ida  K...-.  nur  zwei  Finger  — 
der  kleine  Finger  und  der  zweite  Finger  —  in  dem  Falle  des 
Paul  E  . . . .  nur  drei  Finger  an  der  eigentlichen  Verkrümmung  theil- 
haben,  und  diese  Verkrümmung  zunächst  immer  nur  die  entsprechen- 
den Mittelhandknochen  und  Grundphalangen  betrifft,  so  sind  doch  die 
übrigen  Finger  mit  ihren  mehr  oder  minder  normalen  Gliedern  gleich- 
sam habituell  in  einer  solchen  Stellung  fixirt,  dass  auch  hier  sicher 
sich  der  Typus  der  lupösen  Deformation  charakterisirt.  Beispielsweise 
ist  eine  eigentliche  Ruhestellung,  in  welcher  die  dreigliedrigen  Finger 
in  gestreckter  Haltung  befindlich,  mit  ihren  Beugeflächen  auf  einer 
Unterlage  aufruhen,  nicht  mehr  möglich.  Im  Allgemeinen  haben  viel- 
mehr selbst  die  anscheinend  nicht  deformen  und  nicht  dislocirten 
Fingerglieder  eine  Haltung,  welche  sich  der  von  den  verkrümmten 
Phalangen  angenommenen  thunlichst  anpasst.  Speciell  findet  sowohl 
für  die  schlaff  herabhängende  wie  für  die  in  Thätigkeit  befindliche 
Hand  eine  £xtensions-Stellung  der  sämmtlichen  Grundphalangen  mit 
mehr  oder  weniger  starker  Flexion  der  Mittel-  und  Nagelphalangen  bei 
den  dreigliediigen  Fingern  statt;  nur  die  Haltung  der  Daumenglieder 
entspricht  in  einer  sich  mehr  oder  weniger  der  Norm  annähernden 
Weise  den  jeweiligen  Functionsbedürfnissen  und  theilt  demnach 
nicht  die  Abhängigkeit  anscheinend  gesunder  Theile  von  den  de- 
formen und  dislocirten  Gliedern. 

FQr  die  lioke  Hond  des  Paul  E.  kann  ich  folgende  Eioielheiteo  aDgebeo.  Zu- 
nächst sind  alle  Bewegungen  in  den  Finger- Melacarpalgelenken  für  den  zweiten, 
vierten  and  fönften  Finger,  in  Folge  Aufgebens  der  entsprechenden  Grundpbalangen 
in  die  Mittelhand,  gehemmt.  Beispielsweise  ist  Pat.  nicht  im  Stande  eine  Faust  zu 
machen.  —  Ferner  findet  eine  Beschränkung  der  Streckung  (über  einen 
Winkel  von  120")  für  das  Gelenk  zwischen  Grund-  und  Mittelphalange  beim  vierten 
und  fünften   Finger  statt;   dagegen  sind   die  Bewegungen   des  Nagelgliedes  dieser 

>)  In  wie  weit  die  lupose  Verkrflmmung  von  den  Deformilaten  abweicht,  welche 
durch  chronische  Arthritis  der  Fingergelenke  und  durch  die  sogenannte  Con- 
tractur  der  Palmaraponeurose  bedingt  werden,  lebrt  ein  Blick  auf  die  betref- 
fenden Abbildungen  (Tabb.  CCGCXXIX  nnd  CCCLVI)  in  Froriep's  chirur- 
gischen Kupfertafeln. 
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beiden  Finger  foUetSndig  frei.  —  Eine  Beiciirftnkang  der  Beogang  (über 
einen  rechten  Winkel  hinaus)  ist  für  das  Gelenk  iwiscben  Grand-  und  Mittel- 
phalange  des  Zeigeflogers  vorhanden.  Dies  beruht  darauf,  dass  gleichzeitig  mit  dem 
HineinrQcken  der  zweiten  Grundpbalange  in  die  Mittelhand  die  Hyperextensions- 
stellang  eben  dieser  Phalpnge  eine  sehr  wenig  ausgebildete  ist,  und  die  vorgescho- 
bene Masse  der  Mittelhand  gleichsam  eine  Hemmung  für  die  stärkere  Beugung  des 
Hittelgliedes  abgibt. 

Für  die  Bewegongeo  des  Mittelfingers  sollte  man  ein  völlig  normales  Ver- 
halten voraussetzen.  Seine  Grundpbalange  ist  nehmlich  nur  mit  einem  ganz  unbe- 
trächtlichen, vielleicht  kaum  die  Norm  übertreffenden  Theil  ihrer  Basis  in  die  Mittel- 
hand gerückt;  indessen  gerade  für  diesen  Finger  sind  die  Verhältnisse  besonders 
compücirt,  weil  die  radiale  Seite  der  vierten  Grundpbalange  zum  Theil  mit  der 
ulnaren  Seite  der  entsprechenden  Phalanx  des  dritten  Fingers  verwachsen  ist. 
Letzteres  ist  allerdings  keine  Syndactylie  im  gewöhnlichen  Wort  sinne,  sondern  nur 
eine  partielle  Verklebung  zweier  einander  zugekehrter  Geschwursfl&chen,  so  dass  die 
eigentliche  Schwimmhaut  sowohl  an  der  ulnaren  wie  an  der  radialen  Seite  der 
dritten  Grondphalanx  gleich  weit  von  der  Fingerspitze  entfernt  ist.  Eine  perma- 
nente Hyperextensionsstellung  der  dritten  Grondphalange  findet  dabei  nicht  statt. 
Die  Mittel-  und  Nagelphalange  nehmen  habituell  eine  schwache  Flexionsstellung  ein, 
doch  sind  Bewegungen  beider  letztgenannten  Phalangen  nach  jeder  Bichlang  mög-. 
lieh.  Ob  dabei  immer  die  physiologischen  Breitengrade  eingehalten  werden,  ist 
schwer  zu  sagen,  da  der  ganze  Mittelflnger  einem  abnormen  Längenwachsthum 
unterworfen  ist. 

Ein  derartiges  abnormes  Längenwachsthum  ist  übrigens 
auch  für  den  dritten  Finger  der  linken  Hand  der  Ida  K . . . .  dar- 
gethan  (s.  S.350).  Hier  v^iloindet  sich  dasselbe  mit  einer  geringen 
Volumszunahme  in  allen  Dimensionen,  welche  ihrerseits  von  dem 
bereits  erwähnten  Recidiv  des  Lupus  abzuhängen  scheint.  Von 
dieser  sonst  nur  bei  verschiedenen  Knochenleiden  bemerkten  Ano* 
malieO  leidet  wieder  die  Grundpbalange  am  meisten. 

Die  Länge  der  3.  Grundphalanx  beträgt  (Anfang  Januar  1871) 
4  Gm.  gegenüber  3j  Gm.  auf  der  gesunden  Seite;  der  ganze  Finger 
misst  9  Gm.  gegenüber  von  8  Gm. ') 

^)  cf.  B.  V.  La n gen b eck,  tJeber  krankhaftes  Längenwachsthum  der  Rohren- 
knochen.  Berlin  1S69.   (S.-A.). 

*)  Die  Mittelphalange  des  dritten  Fingers  links  misst  2\  Cm.,  die  Nagelphalange 
ebenso  2\  Cm.  gegenflber  2^  und  2  Cm.  auf  der  gesunden  Seite.  Die  Maasse 
sind  mit  einem  Bandmaass  auf  der  Dorsalflacbe  genommen  und  mit  Hülfe 
der  GrössenverhSitnisse  der  erwähnten  GipsabgGsse  mehrfach  cootroUirt.  Der 
Vollständigkeit  halber  fuge  ich  die  entsprechenden  Zahlen  für  die  anderen 
Finger  der  gesunden  wie  auch  der  verkrümmten  Hand  der  Ida  K.  bei: 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  Lm.  Hl\.  2  u.  3.  24 
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Bei  Paul  E . . . .  sind  die  betreffenden  Haasse  auf  der  ver- 
krUmmten  Seite  9^  und  5  Cm.;  Vergleiche  mit  der  rechten,  relativ 
gesunden  Hand  aber  nicht  zulässig,  weil  letztere  in  einer  noch  zu 
zu  besprechenden  Weise  selbst  erkrankt  ist.^) 

Mithin  erscheint  dies  excessive  Längenwächsthum  des  Mittel- 
fingers, speciell  seiner  Grundphalanx,  ebenso  zum  Typus  der  lu- 
pösen  Verkrümmung  gehörig,  wie  die  BeweglichkeitsbeschrüDkung 
nicht  deformer  und  nicht  dislocirter  Fingerglieder. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einer  nSheren  Betrachtung  des  Aufge- 
hens der  Grundpbalangen  in  die  Mittelhand.  Dasselbe  be- 
triflft,  wie  bereits  mehrfach  erwähnt,  bei  der  Ida  K . . . .  den  zweiten 
und  fünften  Finger,  bei  Paul  E . . . .  den  zweiten,  vierten  und  fünf- 
ten Finger  der  linken  Hand. 

Für  die  Details  bei  der  Ida  R . . . .  verweise  ich   auf  S.  346. 

Bei  Paul  E ist  von  der  2.  Grundphalanx  nur  ^,  von  der  4.  ^ 

und  von  der  5.  mehr  als  ^  in  die  Mittelhand  gerückt. 

rechts  (normal)  .    lioks  (abnorm) 

Linge  Liege 

der  des  der  des 

^»°«*"  Phalangen  '''"8*"  Phalangen  ^»"«^" 

13  2i        5i  3  2|        5iCm. 

!23227  32  1)6|- 

3  3(        2)        2  8  4  2}        2i        9     - 

4  2J        2J        2  7  3  2i         1}        7     - 


5 


24        1}        H        5}  2i        1}         14        6 


Für  den  zweiten  and  fünften  Finger  ergeben  sich  dieser  Tabelle  zu  Folge 
kleine  Differenzen  von  4  Cm.  zwischen  rechts  und  links.  Dieselben  beruhen 
auf  der  Unmöglichkeit,  die  betreffenden  Finger  auf  beiden  Seiten  in  gleich- 
massiger Eztensionsstellung  zu  messen. 
^)  Von  dem  Knaben  Paul  E.  will  ich  hier  aus  dem  im  Text  erwähnten  Grande 
nur  die  Maasse  für  die  lupös  ferkrflmmte,  linke  Hand  angeben. 

Länge 
der  des 

^»°«*"  Phalangen  ""«*^" 

1 

2  3  24        14        6{Gm. 

3  5  24        2  94  - 

4  24        24        2  74   - 

5  24        24        14        6^    - 
Die  Maasse  der  rechten  Hand  s.  auch  weiter  unten. 
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Weil  nun  dies  HineiorOcken  der  FlDger  in  die  Mittelhand  in 
sehr  ungleichmfissiger  Weise  statt  ha*,  so  sind  die  einander  zuge- 
kehrten Flächen  der  einzelnen  Finger,  resp.  Fingerglieder  in  einem 
sehr  verschiedenen  Grade  gegeneinander  verschoben.  Es  ist  also 
eine  Congruenz  von  de  norroa  einander  entsprechenden  Theilen  nicht 
mehr  vorhanden.  Demnach  ist  es  auch  selbstverständlich,  dass  die 
VergrOsserung  des  Gebietes  des  Mittelhand  nicht  von  einer  Verwach- 
sung correspondirender  Punkte  der  Finger  abhängen  kann  und  dass 
von  einem  Vorrücken  der  Schwimmhäute,  wie  es  bei  der  Syndactylie, 
d.  i.  dem  Zusammenhange  sonst  geschiedener  Theile  der  Zehen  und 
der  Finger,  sich  ereignet,  eigentlich  nicht  die  Rede  sein  dürfte.^) 

Weitere  Unregelmässigkeiten  zeigen  sich  im  Verlaufe  der  Linie 
der  Fingercarpalgelenke  in  der  Hohlhand.  Es  betheiligt  sich  die 
Handfläche  freilich  in  keiner  meiner  Fälle  an  der  lupösen  Erkran- 
kungy  ihre  Anomalie  besteht  vielmehr  in  einer  ungewöhnlichen  Her- 
vorwöltning  der  Metacarpalköpfchen  der  dreigliedrigen  Finger.  Diese 
Hervorwölbung  betrifft  selbst  Abschnitte  der  articulirenden  Flächen 
der  Metacarpalköpfchen,  wenn  schon  nicht  in  ganz  gleichmässiger 
Weise.  In  meinen  beiden  Fällen  ist  sie  am  wenigsten  deutlich  am 
zweiten  Finger,  ^m  meisten  tritt  sie  am  fünften  Finger  hervor  und 
ebenso  am  Ringfinger  der  linken  Hand  des  Paul  E.,  weniger  da« 
gegen  am  dritten  Finger.  Im  Ganzen  ist  daher  die  Hervorwölbung  der 
Metacarpalköpfchen  am  stärksten  in  den  Fingern,  deren  Grundpba- 
langen  die  ausgepi^gteste  Hyperextensionsstellung  zeigen,  und  man 
kann  letztere  in  Rücksicht  auf  diese  Dislocation  der  Mittelhand- 
knochen geradezu  als  Dorsalsubluxation  bezeichnen. 

So  charakteristisch  nun  auch  diese  Dorsalsubluxation  der 
Grundphalangen  für  die  lupöse  Verkrümmung  ist,  so  dürfen  wir 
sie  doch  nicht  für  das  Wesentliche  letzterer  halten.  Wir  fanden 
nehmlich  bei  beiden  Pat.  die  linken  SJeigefinger  mehr  oder  weniger 
in   die  Mittelhand   gerückt  und  in  Extensionsstellung  fixirt,   ohne 

')  Letzteres  schlicsst  eine  Verwachsung  zweier  in  der  Regel  einander  nicht  ent- 
apreehender  und  nlcerirter  Beröbroogsflflchen  zweier  Finger  nicht  ana.  Wir 
erwähnten  eine  aolche  Verwacbanng  gelegentlich  des  ezceasiten  Langenwacba- 
thama  des  Mittelflngera.  Dieselbe  iat  aber  ao  nnwesentlicb,  daas  im  Allge- 
meinen die  Schwimmhaut  aowohl  an  der  radialen  ala  anch  die  an  der  ulnaren 
Seite  eines  jeden  Fingers  von  der  betreffenden  Fingerspitze  gleich  weit  ent- 
fernt ist,  —  physiologische  Differenzen  natörlich  abgerechnet. 

24» 
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dass  die  Grösse  der  Protuberanz  des  betreffenden  MiUelhandköpfebens 
zur  Diagnose  der  Subluxation  berechtigte.  Ob  sieb  dabei  die  Finger- 
metacarpalgelenke  im  Uebrigen  normal  verbalten,  lässt  sich  wegen 
der  mangelnden  anatomischen  Untersuchung  nicht  entscheiden. 
Sicher  erleiden  dieselben,  sowohl  die  in  Extensioiisstellung  als  durch 
die  in  Subluxation  fixirten  Veränderungen,  wie  sich  solche  überhaupt 
an  Gelenken  einzufinden  pflegen,  wenn  diese  während  längerer  Zeit 
in  fehlerhafter  oder  normaler  Position  immobilisirt  sind. 

Uebrigens  wird  eine  derartige  Subluxation  durch  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  betreffenden  Gelenke  sehr  gefördert.  Ich  erinnere 
hier  nur  an  die  Incongruenz  der  articulirendeh  Flächen,  welche 
besonders  im  Dorsalvolardurchmesser  vorhanden  ist.  Im  Ganzen 
aber  entwickelt  sich  diese  Subluxation  in  meinen  Fällen  lupöser 
Verkrümmung  aus  denselben  Momenten,  welche  zur  Fixirung  der 
fraglichen  Grundphalangen  in  Extensions-  beziehungsweise  I^yper- 
extensionsstellung  führen.  Hier  kämen  wir  nun  in  letzter  Linie 
wieder  auf  den  lupösen  Prozess  zurUck,  wobei  es  freilich  nicht  ganz 
einfach  ist,  zu  erklären,  in  welcher  Weise  hier  eigentlich  ein  Ein- 
fluss  seitens  dieses  Prozesses  statt  hat.  Es  mangeln  hier  nehmlich 
gänzlich  die  Analogien  anderweitiger  Fingerverkrflmniungen,  als 
deren  Bedingungen  die  verschiedensten  Leiden  der  Muskeln,  Ner- 
ven, Sehnen  und  Sehnenscheiden  genugsam  bekannt  sind.  Auch 
habe  ich  bereits  oben  gezeigt,  dass  in  meinen  Fällen  die  Narben- 
schrumpfung nur  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung  ist  Ebenso 
leicht  kann  ich  endlich  darthun,  dass  hier  keine  direct  zerstörende 
Wirkung  des  lupösen  Prozesses  vorliegt.  Sicherlich  haben  wir  es 
hier  nicht  mit  jener  dartre  rongeante  zu  thun,  deren  Folgen  den 
scheusslichsten  Verstümmelungen  der  neuroparalytischen  Lepra 
gleichen  mögen.')  Für  mich  kommt  vielmehr  die  dartre  rongeante 
qui  d^truit  en  surface  sich  annähernde  Form  des  Lupus  in  Betracht 

')  Man  kooDtfr,  wenn  man  die  Lepra  nicht  aus  eigener  Anachauang  kennt,  aus 
der  oberflächlichen  LectQre  der  fon  Boeck  und  Danielssen  (im  Tniii 
de  la  Spedaiakhed.  Paria  1848.  p.  272)  für  die  Lepra  anaeathetica  der  Fmger 
gelieferten  Beachreibung  fermulben,  daaa  gewiaae  Aehnliohkeiten  iwiachen  den 
Ton  mir  beschriebenen  Verkrümmungen  und  bestimmten  leprosen  Deformi- 
täten beständen.  Diese  Meinung  wird  jedoch  nicht  durch  die  Angaben  an- 
derer Autoren  bestätigt,  namentlich  nicht  durch  Virchow  (Geachwfilste  Bd. IL 
S.  494  sq.),  Kierulf  (Ueber  d.  norweg.  Spedalskhed  im  Arch.  f.  path.  Anat. 
V.  3.  13  sq.),  0.  Weber  (Handb.  d.  Chirurg.  Ton  Pitha-Billroth)  IL  S.  1, 
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Ich  verweise  ia  dieser  Hinsicht  im  Allgemeinen  auf  die  bei- 
folgenden Abbildungen.  Selbst  bei  der  sehr  ausgesprochenen  Ver- 
krümmung, wie  sie  die  linke  Hand  des  Paul  E.  bietet,  bei  welcher 
es  zu  einer  der  Hervorwölbung  der  Metacarpalknochen  entsprechen«^ 
den  Vertiefung  auf  dem  HandrUcken  gekommen  ist,  handelt  es  sieb 
nur  partiell  um  uicerative  Vorgänge.  Die  in  jener  Vertiefung  schwer 
verschieblichen,  hochrothen  oder  biaulicbrotheu  Infiltrate  zeigen  nehro- 
lich  nur  an  manchen  Stellen  gelbgraue  Schorfe  und  Borken,  als 
keprSsentanten  der  Geschwttrsbildung.  An  anderen  Orten  sieht 
man  mehr  oder  minder  deutlich  aus  confluirten  Knötchen  entstan- 
dene Plaques,  oder  aber  es  findet  gleichzeitig  eine  kleinblättrige 
Abschuppung  statt.  Derartige  lupöse  Infiltrate  sind  auch  noch  in 
andern  Gegenden  des  Handrückens  vorhanden,  namentlich  aber  auf 
dem  Rücken  der  ersten,  dritten,  vierten  und  fünften  Grundphalange. 
Jenseits  des  Gelenkes  zwischen  der  Grundphalange  und  dem  Mittel- 
glied kommen  sie  am  dritten  bis  fünften  Finger  vor,  auf  der  Nagel- 
phalange  nur  am  Ringfinger.  Hier  sind  sie  von  den  übrigen  Infil- 
trationen theilweis  durch  kleine  Brücken  anscheinend  normaler  Haut 
getrennt,  die  einzelnen  Knötchen  dabei  braunroth,  flach  in  die 
Cutis  eingebettet  und  nur  stecknadelkopfgross,  in  der  Regel  aber 
zu  etwa  erbsengrossen  Gruppen  vereinigt  und  dann  leicht  de- 
squamirend.  Wo  diese  Gruppen  dichter  werden,  wird  die  Erkennt- 
niss  der  Knötchen  als  solche  durch  die  zahlreicheren  Borken  und 
Schuppen  erschwert  Die  Borken,  welche  sich  durch  ihre  leicht 
ausgeschweiften  Ränder  und  Unebenheiten  als  Producte  früher  ge- 
trennter Efflorescenzen  erweisen,  sind  unter  anderem  auf  dem  Rücken 
der  dritten  Grundphalange  zu  einer  dicken,  fester  haftenden  Kruste 
confluirt.  Entfernt  man  die  Kruste  durch  Abweichen  mit  Wasser 
oder  mittelst  der  Pincette,  so  bleibt  eine  rothe,  weniger  sammet- 

Griesiager  (Klein,  fieitr.  lor  Pathol.  des  AassaUes  im  Archiv  f.  patb.  Anat. 
V.  S.  !256  8q.)>  Wacbamath  (DerAossaU  io  LiTland,  im  ÜeuUch.  Arch.  f. 
kÜD.  Med.  III.  S.  1),  Wolff  (Ueber  die  Lepra  Arabnm,  im  Arcb.  f.  patb. 
Aoat.  XXVI.  S.  43  8q.),  Vinkbuizzen  (De  Melaatscbeid  etc.  s'GraTenbage 
1S6S.)  a.  V.  A.  Ebenso  wenig  sprecben  dafür  die  Abbildungen  des  Atlas 
von  Boeck  and  Danielssen,  welchen  Hr.  Prof.  Virchow  für  micb  ein- 
znseben  die  Gute  gehabt  bat.  leb  kann  überdies  binznfQgen,  dass  in  den 
mir  forliegenden  Lnpnsfallen  die  Sensibilität  überall  ganz  normal  and  von 
einem  atrophischen  Zustand  der  Mosculatar  an  Hand  oder  Unterarm  nirgends 
etwas  za  constatiren  ist. 
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artige  als  grobkörnige,  tbeilweis  sogar  nodi  etwas  über  der  Nach- 
barscbafl  erhabene  GescbwUrsfläche  zurück.  LeUtere  blutet  leicht 
und  ist  besonders  an  den  ziemlich  scharren  Rändern  empfindlich, 
welche  ihrerseits  wieder  z.  Th.  an  frischere  KnIStchengruppen  stossen. 

Noch  weniger  destructiv  zeigt  sich  der  lupöse  Prozess  am  rech- 
ten Fuss  desselben  Pat.  Hier  scheint  die  Erkrankung  noch  relativ 
frisch.  Denn  Pat.  hat  den  Fuss  bis  zu  seiner  Aufnahme  in  Bethanien 
immer  noch  gebraucht.  Die  nur  geringe  Deformation  betrifft  hier 
ausschliesslich  die  zweite  Zehe,  deren  in  den  Mittelfuss  gerüdite 
Grundphalange  scheinbare  Verkürzung  und  Stellung  in  Dorsalflexion 
zeigt.  Die  lupüsen  Infiltrate  finden  sich  in  charakteristischer  Weise 
wieder  am  Fussrücken  in  der  Gegend  des  MetatarsalkOpfchen  und 
der  Basis  der  Grundphalangen  (ausgenommen  an  der  vierten  Zehe), 
theils  desquamirend,  tbeils  in  oberflächlicher  Geschwürsbildung  be« 
griffen.  Gänzlich  fehlen  grössere  Borken  und  Schorfe.  An  der 
Medianseite  der  Grosszehe  sind  vereinzelt  bis  auf  das  Nagelglied 
verstreute  mehr  miliare,  leicht  abschilfernde  Knötchen.') 

Auch  die  zahlreichen  Narben,  die  PaL  am  Kopf  und  den 
Extremitäten  zeigt,  sprecben  eher  für  die  Multiplidtät  als  die  locale 
Bösartigkeit  der  lupösen  Affection.  Freilich  sind  nicht  alle  Narben 
des  Pat.  auf  Lupus  zu  beziehen.  Verschiedene  desselben  und  zwar 
diejenigen,   welche  zu  stärkeren   Defecten  gefllhrt  haben,   rühren 

^)  In  wie  weit  die  geringe  Verkrflmmang  dieses  Fasses  gleichzeitig  yodd  Dnick 
der  Fussbeltleidaog  abhängt,  wage  ich  nicht  tu  entscheiden.  Dass  ein  solcher 
in  erheblicher  Weise  stattgefunden,  beweisen  ein  ahnliches  Verhalten  der  zweiten 
Zehe  links  und  eine  etwa  erbsengrosse  ulcerirte  Stelle  (Fig.  3  Taf.  IX.)  in  schwie- 
liger Umgebung,  entsprechend  dem  zweiten  MetatarsalkOpfchen.  Diese  Stelle 
verheilte  gleich  in  den  ersten  Tagen  des  Aufenthaltes  des  Kranken  in  Bethanien 
unter  dem  Einfluss  ruhiger  Lage  und  geboriger  Reinlichkeit  und  glich  dann 
einem  ganz  gewohnlichen  ,|Huhoeraage*.  —  Auf  der  anderen  Seite  habe  ich 
hier  zu  erwähnen,  dass  die  vorliegende  Deformität  sehr  ähnlich  den  fehler- 
haften Stellungen  ist,  wie  sie  angeboren  bei  einzelnen  Zehen  nnd  Fingern 
vorkommen  können  und  von  F.  A.  v.  Ammon  (d.  angeborn.  Chirurg.  Krank- 
heiten des  Menschen,  Tab.  XXI.  Fig.  12  u.  13)  abgebildet  werden.  Es  bandelt 
sich  dabei  meist  darum,  dass  einzelne  Zehen  oder  Finger  entweder  zn  hoch 
oder  zn  tief  in  der  Reihe  oder  flberhaopt  nicht  in  paralleler  Richtung  mit 
den  Obrigen  stehen.  In  den  bekannten  Werken  von  M  eck  ei  (Haodb.  d. 
path.  Anat.  1812.  Bd.  II.)  und  Fdrs,ter  (Die  Missbildungen  des  Menschen. 
Jena  1861.)  habe  ich  über  dieses  seltene,  nach  v.  Ammon 's  Angabe  ohne 
gleichzeitige  Polydactylie  mögliche  Vorkommoiss  nichts  Näheres  gefanden. 
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oiDBubar  von  aoderweitigeD  Erkrankungen  der  Knochen  her.*)  Die 
meisten  Narben  des  Pat.  indessen  sind  gegen  die  subcutan  gelege- 
nen Tbeile  Terscbieblicb.  Es  sind  dies  nebmiicb  etwas  strablige, 
sonst  aber  mehr  weniger  glatte  und  glänzende,  meist  rundliche 
Steilen,  welche  weisse  Farbe  mit  bräunlichen  Randeontouren  haben 
und  sich  bisweilen  sogar  ein  wenig  ttber  das  Niveau  der  gesunden 
Umgebung  erheben.  Dergleichen  finden  sieh  z.  6.  auf  der  Streck- 
seite des  rechten  Vorderarmes,  an  dem  Radius  dicht  über  dem 
Handgelenk,  ttber  der  rechten  Handwurzel,  ferner  an  der  untern 
Epiphyse  des  linken  Radius  u.  s.  f.  Sehr  charakteristisch  ist  auch 
eine  ähnliche  groschengrosse,   zartfaltige  Narbe  innen  von  der  Tu- 

*)  So  findet  sich  i.  B. :  eine  sog.  necrotiscbe  Narbe  yoo  circa  6  Cm.  L&Dge  ao 
der  unteren  Ulna.  Äehnlicbe  Narben  sitzen  ferner  am  Epicond.  hum.  sin. 
ext.,  am  rechten  Ellenbogen  und  an  der  Streckseite  des  rechten  Unterarmes 
sowie  im  Gesicht  parallel  mit  den  unteren  Lidrflndern.  Am  linken  Fuss- 
rficken  liegt  aber  dem  unteren  Theil  des  Os  melatars.  II.  und  III.  je  eine  fast 
•rbsengrosso,  innig  mit  dem  Knochen  Terwachsene  Vertiefung;  eine  eben  solche 
findet  sich  kleiner  auch  an  der  medialen  Seite  des  Ballens  der  grossen  Zehe 
und  eine  vierte  endlich  adhärirt  der  Basis  des  Os  metatars.  I.  mehr  dem 
Hacken  zo,  in  gleichem  Niveau  mit  einer  mehr  linearen  circa  )  Zoll  langen 
Narbe,  welche  schwer  verschieblich,  aber  nicht  mit  dem  Knochen  ferwachsen 
ist.  —  Diesen  Defecten  entspricht  eine  ziemlich  starke  Ädductlonsstellung 
der  grossen  Zehe.  Hierdurch  sowie  in  Folge  des  Druckes  ,der  Fussbekleidong 
ist  es  auch  zu  eiiem  Schiefstand  der  xweiten  Zehe  gekommen.  Letzterer 
zeigt  sich  als  eine  Verdrängung  der  ganzen  Zehe  in  der  Richtung  des  Fuss- 
röckens  —  ähnlich  wie  am  rechten  Fosse  —  jedoch  ohne  Aufgehen  der 
Zehe  in  die  Masse  des  Mittelfosses  und  ohne  weitere  Bewegung^bemmungen. 
Haben  wir  es  demnach  hier  keinesfalls  mit  lupösen  Defecten  und  VerkrOm- 
mungeo  zu  thnn,  so  gilt  dasselbe  von  den  Abnormit&ten,  die  die  rechte  Hand 
des  Paul  E.  bietet.  Hier  sitzt  inmitten  des  Handrdckens,  dem  Os  metacarp.  111. 
fast  adharirend  eine  eingezogene  Narbe  von  ViergroschenstQckgrösse.  Aus  dem 
mit  kleinen  trockenen  Schorfen  bedeckten  Centrum  sollen,  wie  Pat.  nachtrflg- 
lieh  zugibt,  noch  im  letzten  Jahre  etliche  Knochenstfickchen  heraosgeeitert  sein. 
Sicher  ist,  dass  hier  ebenso  gut  eine  wahre  Verkürzung  des  Os  metacarp.  111. 
vorliegt,  wie  ich  eine  solche  erst  neulich  in  Folge  einer  mit  Verschiebung 
geheilten  Fractur  beim  Os  metacarp.  V.  einer  anderen  Pat.  gesebeo  habe.  In 
beiden  Fallen  rOckt  natOrlich  die  Basis  der  entsprechenden  Grnndphalange  in 
die  Mittelhand  nach.  Bei  Paul  E.  ist  dies  um  j-t  Cm.  geschehen,  so  dass  bei 
TotallSoge  des  Mittelfingers  von  9  Cm.  und  einer  solchen  des  King-  und  Zeige- 
fingers von  je  8^  Cm.  ersterer  in  extendirter  Stellung  von  seinen  beiden  Nach- 
barn etwas  fiberragt  wird.  Bewegungsstörungen  oder  andere  Deformitäten 
sind  im  Uebrigeo  nicht  darzathnn  (s.  Fig.  5  Taf.  IX.) 
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beros.  tib.  sin.  und  dasselbe  gilt  von  mebreren  anderen  Stellen  am 
rechten  Unterschenkel.  Doch  findet  sich  hier  unter  Anderem  auch 
(circa  3  Zoll  über  dem  Fussgelenk  auf  dem  Schienbeinkamm)  ein 
halbmondförmiger  Narbenstreifen  frischeren  Datums.  Derselbe  ist 
bläulich-roth,  etwas  empfindlich  und  zeigt  leichte  Desquamation. 

Etwas  anders  verhält  sich  eine  dem  Rücken  der  linken  Hand- 
wurzel aufsitzende  Narbe.  Diese  ist  schwer  verschieblich,  zum  Theil 
stark  abschuppend,  zum  Theil  derbe,  mit  deutlicber  flammiger  Zeich- 
nung und  einzelnen  leicht  erhabenen  Zügen.  Sie  schlägt  sidi 
radialwärts  auf  dem  Thenar  um.  —  Hieran  schliesst  sich  die  Con- 
figuration  einer  weisslichen,  flachen,  in  der  Peripherie  braunrotben 
Narbe  in  der  linken  Unterkiefergegend.  Dieselbe  ist  etwa  gulden- 
gross  und  zieht  sich  als  schmälerer  Streifen  bis  auf  die  rechte  Seite, 
so  dass  ihre  ganze  Breite  etwa  6^  Cm.  erreicht«  Ausgezeichnet  ist 
diese  Narbe  durch  kleine  bis  linsengrosse  Aufwulstungen  an  ihren 
äussersten  Grenzen  und  zwar  haben  die  Aufwulstungen  inmitten  der 
zarten,  schwachstrahligen  Narbensubstanz,  welche  mehr  oder  minder 
verschieblich  ist,  einen  mehr  epidermoidalen  Habitus,  zeigen  ge- 
ringe Verschieblichkeit  und  gleichen  am  ehesten  noch  den  beim 
Narbenkeloid  bekannten  Erhabenheiten. 

Ergibt  sich  nun  aus  vorstehenden  Mittheilungen  Über  die  Form 
der  Efflorescenzen  und  Narben  die  relative  Gutartigkeit  des  lupösen 
Prozesses  bei  Paul  E.,  so  kann  ich  eine  solche  noch  mehr  bei  der 
Ida  K.  hervorheben. 

Abgesehen  von  einzelnen  Narben,  die  auch  bei  dieser  Pat  auf 
anderweitige  Knochenleiden ')  und  nicht  auf  Lupus  zurückzuführen 
sind,  hat  der  letztere  hier  eine  narbige  Usur  der  Ränder  der  Nasen- 
flügel* bedingt  Gleichzeitig  damit  ist  die  Nasenspitze  narbig  einge- 
zogen und  der  Nasenrücken  etwas  verbreitert.  Gelegentlich  der 
Geringfügigkeit  dieser  Zerstörungen  m'Öchte  ich  aber  noch  an  die 
Bedeutungslosigkeit  der  Recidive  erinnern,  welche  die  Benignität  des 
Prozesses  aufs  Schlagendste  darthut.  Ich  will  hier  namentlich  als 
Ergänzung  der  Einzelheiten  früherer  Beschreibungen  erwähnen,  dass 
auch  im  Gesicht  die  nachträgliche  Neubildung  nur  in  Form  miliarer 
Knötchen  mit  leichler  Desquamation  stattgefunden  hat.  Es  gilt  dies 
nicht  nur  von  der  Umgebung  der  Nasenlöcher,  sondern  auch  von 
den  Narbensträngen,  welche  die  Wangen  einnehmend,  zu  leichter  Ver- 
^)  Derartige  Defecte  fioden  sieb  hier  ebeofalls  parallel  mit  den  uotoreo  Lidnqdeni. 
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Ziehung  der  Mundwinkel  Anlass  geben.  In  vttllig  intaeter  Haut 
finden  sich  solche  miliaren  Knötchen  nur  an  der  Streckseite  des 
rechten  Vorderarmes.  Am  linken  Vorderarm  und  der  unteren  HSlfte 
des  linken  Oberarmes  schliessen  sie  sich  meist  den  älteren  Narben 
an  uud  sind  hier  allerdings  mehrfach  zu  grösseren,  sich  bis  auf 
die  Beugeseite  erstreckenden  Heerden  confluirt,  welche  sich  in  Nichts 
von  gewöhnlichen  lupösen  Plaques  im  Gesicht  unterscheiden  und 
nicht  selten  gerade  die  Höhe  der  Narbenstr&nge  einnehmen.  Die 
Narbenstränge  selbst  sind  hier  übrigens  nicht  so  sehr  Resultat  der 
lupösen  Zerstörung  als  durch  wiederholte  Aetzungen  bedingt 

Besser  als  die  Form  der  lupösen  Affection,  welche  ich  den 
vorstehenden  genauen  Beschreibungen  zu  Folge  als  eine  durchaus 
oberflächlich  verlaufende  anseben  muss,  kann  ich  die  Verbrei- 
tungsweise des  Prozesses  verwerthen,  um  daraus  eine  Erklärung 
für  die  Entstehung  der  Dorsalsubluxation  der  verkrümmten  Phalangen 
abzuleiten.  Es  kommen  nehmlich  von  den  verschiedenen  Heerden,  in 
depen  der  Lupus  in  den  beiden  vorliegenden  Fällen  aufgetreten  ist^ 
für  die  Deformität  der  Finger  nur  die  in  Betracht,  welche  inner- 
halb der  Grenzen  des  periphersten  Theiles  der  Mittelhand  liegen. 
Ich  habe  bereits  oben  gezeigt,  dass  die  Flachhand  völlige  Immunität 
gegenüber  der  lupösen  Erkrankung  bewahrt  hat,  dass  sich  letztere 
vielmehr,  soweit  sie  die  Mittelhand  und  die  Finger  ergriffen  hat, 
mehr  oder  weniger  streng  auf  die  Dorsalfläche  dieser  Theile  be- 
schränkt.*) Der  lupöse  Prozess  bewegt  sich  hier  auf  einem  Gebiet, 
auf  welchem  die  Integrität  der  Verschieblichkeit  der  Haut  von  der 
grössten  functionellen  Bedeutung  für  die  Strecksehnen  der  Finger 
ist.  Beeinträchtigung  dieser  (übrigens  durch  die  geringe  Mächtig- 
keit des  Fettpolsters  sehr  begünstigten)  Verschieblichkeit  der  Haut, 
als  Folge  der  lupösen  Infiltration  kann  hier  nicht  ohne  Rückwirkung 
auf  das  freie  Spiel  der  genannten  Sehnen  bleiben.  Dass  schliess- 
lich die  Grundphalangen,  welche  diesen  Sehnen  als  Insertionen 
dienen,  in  Extensions-  oder  gar  in  Hyperextensionsstellung  fixirt 
bleiben,  ist  auf  verschiedenen  Umständen  begründet.  Von  anato- 
mischen Verhältnissen  habe  ich  hier  zunächst  die  unmittelbare  Nach- 
barschaft des  lockeren,  subcutanen  Zellstoffes  mit  der  relativ  zarten 

')  LapuB  an  den  Beugeseiteo  der  Extremitäten  ist  lo  selten,  dass  er  ton 
0.  Weber  dort  ganz  geleugnet  wird.  Bebra  bildet  in  seinem  AÜaa  in- 
dessen lopose  Heerde  in  der  Yola  manos  et  digltonim  ab. 
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Fascia  superficialis  des  HandrOcfcens  aDzufUhren,  wührend  ich  gleieli- 
zeittg  an  die  sehr  engen  Beziehungen  zwischen  der  Fascie  und  dea 
Strecksehnen  erinnern  möchte.  Die  fibrösen  Brücken,  mit  welchen 
letztere,  so  weit  sie  für  die  dreigliedrigen  Finger  bestimmt  sind, 
aneinander  geheftet  werden,  bilden  eigentlich  nur  Verstärkungsfasem 
der  oberfiüchlichen  Fascie.  •  Viele  derselben,  speciell  die,  welche 
queren  Verlauf  haben,  inseriren  sich  direct  an  die  Flächen  der 
Sehnen,  und  zwaiT  gelten  diese  Flüchen  der  Sehnen  hier  insofern 
als  freie  Flächen,  als  die  Endpforte  der  Dorsalscheide  der  Sehnen 
Mm.  ext  dig.  comm.  et  ind.  propr.  am  zweiten  Finger  schon  an 
der  Basis  des  Os  metacarp.  II.,  am  5.  Finger  aber,  wo  sie  sich  am 
meisten  peripher  befindet,  höchstens  bis  zur  Mitte  des  Os  meta- 
carp. V.  geht')  Man  kann  sich  nun  unschwer  denken,  dass  gerade 
an  dieser  Stelle  die  Strecksehnen  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden,  wenn  die  überdies  nicht  sehr  mächtige  Schicht  des  sub- 
cutanen Gewebes  Veränderungen  erfährt.  Es  ist  dies  übrigens  ge- 
nügend aus  der  Geschichte  der  Panaritien  und  der  conseculiven 
Syndesmitis  traumatica  bekannt  Allerdings  kommt  es  bei  dem  lu- 
pösen  Infiltrate  als  einem  durchaus  neoplastischen  Prozesse  nicht 
wie  in  solchen  acuten  Äffectionen  durch  das  entzündliche  Oedem  zu 
einer  Fasciennecrose,  die  die  Exfoliation  der  Sehne  nach  sich  zieht 
Wohl  aber  führt  die  allmähliche  Verwandlung  des  lockeren  subcu- 
tanen Zellstoffes  in  das  unnachgiebigere  Granulationsgewebe,  aas 
dem  die  lupöse  Neubildung  besteht,  zu  chronischen  Veränderungen 
in  Fascie  und  Sehne.  Letztere  brauchen  keinesweges  die  Bedeutung 
des  in  Cutis  und  subcutanem  Gewebe  herrschenden  Vorganges  zu 
haben,  sondern  können  sich,  wie  wir  aus  dem  Beispiel  der  Fascien- 
necrose bei  gewissen,  anscheinend  oberflächlichen  Entzündungen  ab- 
leiten können,  mehr  auf  den  Vitalitätszustand  und  die  physikalischen 
Verhältnisse  beziehen.  Ich  könnte  hier  überdies  an  den  Verlauf 
der  habituellen  Tendinitis  crepitans  erinnern.  Bei  letzterer  können 
Rigiditäten  und  Unebenheiten,  gegen  welche  die  Oberfläche  der 
Sehne  gekehrt  ist,  mit  der  Zeit  zur  dauernden  Functionsstörung  und 
Steifigkeit  führen.  Jedenfalls  darf  in  Anbetracht  aller  dieser  Um- 
stände eine  Sehnensteifigkeit  in  den  Fällen  lupöser  Verkrümmung 
nicht  überraschen,  und  zwar  kann  eine  solche  für  die  Extensoren- 

>)  Cfr.  Heinek«,  Dia  Aoatomie  uod  Pathologie  der  Scbieimbeotel  ond  Seboea- 
Bcheideo.    Erlao^o  186S.    S.  63. 
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Sehnen  nur  im  Sinne  der  Fixation  in  Extensions-  resp.  Hyper«* 
extensionsstellung  erfolgen.  Das  geht  schon  ans  der  Ricbtong 
hervor,  in  welcher  der  Lupus  auf  dem  Handrücken  verlKuft.  Dieseibe 
ist,  mag  man  noch  so  sehr  im  concreten  Falle  die  Gutartigkeit  und 
den  oberflächlichen  Verlauf  der  lupOsen  Affection  betonen,  immer 
die  einer  Vorganges,  der  zuerst  ziemlich  oberflächlich  in  der  Cutis 
liegt  und  später  von  dort  aus  allmählich  durch  die  ganze  Dicke  der 
Haut  in's  subcutane  Gewebe  und  noch  tiefer  durchgreift  (Virchow). 

Ein  solche  Erklärung  der  Entstehung  der  Extensions-  resp. 
Hyperextensionsstellung  der  verkrümmten  Finger  befriedigt  freilich 
nicht  in  allen  Beziehungen.  Sie  berücksichtigt  namentlich  nicht  die 
Vorgänge,  die  für  das  Hineinrücken  der  Grundphalangen  in  die 
Mittelhand  wesentlich  sein  könnten.  Ferner  reicht  sie  vorläufig  noch 
nicht  aus,  um  die  verschiedene  Ausbildung  der  fehlerhaften  Stellung 
an  den  verschiedenen  Fingern  zu  verstehen.  Dass  in  letzterer  Hin* 
sieht  die  grössere  oder  geringere  Intensität  des  lupösen  Prozesses 
nicht  maassgebend  sein  kann,  zeigt  das  Verhalten  des  linken  Daumens 
bei  meinen  beiden  Kranken.  Bei  Paul  E.  Sitz  einer  floriden  Infil- 
tration,  bei  Ida  K.  vom  Recidiv  heimgesucht,  hat  er  wie  auch  der 
zugehörige  Mittelhandknochen  seine  normale  Beweglichkeit  und 
Stellung  nebst  seinen  normalen  Contouren  bewahrt. 

Indessen  erlaubt  die  Aufflassung,  dass  durch  secundäre  Pro- 
zesse in  der  Fascie  des  Handrückens  eine  dauernde  Extensionsstel- 
lung der  Grundphalangen  bedingt  wird,  einige  nicht  unwichtige 
Folgerungen  und  entspricht  ausserdem  den  vorliegenden  Thatsachen. 
Zunächst  erklären  derartige  Veränderungen  der  genannten  Fascie  die 
bereits  oben  erwähnte  Beobachtung,  dass  anscheinend  nicht  deforme 
und  nicht  dislocirte  Glieder  in  ihren  Bewegungen  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigt  werden.  Dies  ergibt  sich  nehmlich  aus  der  Erkran- 
kung der  Verbindungsstränge  zwischen  den  Strecksehnen,  welche 
als  Verstärkungsbündel  jener  Fascie  betrachtet  werden  müssen. 
Sicher  lassen  sich  hierauf  wirkliche  Hemmungen  in  gewissen  nicht 
erkrankten  Gelenken  zurückführen  und  jedenfalls  ist  dies  leichter 
verständlich,  als  eine  Erklärung,  die  man  auf  dem  Gebiete  der  ge- 
störten Coordiuation  der  Bewegungen  versuchen  würde.  —  Ferner 
aber  lässt  sich  auf  solche  Weise  die  ausschliessliche  Subluxation 
der  Grundphalangen  anatomisch  begründen.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen wird  die  hintere  Kapselwand   des  Metacarpophalangeal- 
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Gelenkes  von  einer  Fortsetzung  des  üefeu  Blaites  der  Fascie.  des 
Handrückens  bedeckt.  Diese  Fortsetzung  IHsst  sich  nun  bis  zu  ibrer 
Insertion  an  der  Basis  der  Grundphaiange  verfolgen,  und  „binter 
dieser  Fascie  laufen  die  Sehnen  der  Fingerstrecken  Qber  das  Ge- 
lenk, zum  Theil  mit  der  Fascie  verwachsen  und  vermOge  dieser 
Verwachsung  bei  der  Contraction  der  Streckmuskeln  auf  die  erste 
Phalanx  wirkend'^  (Henle).  Es  werden  daher,  wenn,  wie  in  den 
vorliegenden  pathologischen  Verhttltnissen  die  Strecksehnen  gerade 
nur  in  diesem  Tbeile  ihres  Verlaufes  in  Hyperextensionssteilung 
imniobilisirt  worden  sind,  in  erster  Linie  immer  nur  die  Grundpha- 
kngen  dislocirt  werden  und  in  dieser  fehlerhaften  Stellung  fizirt 
bleiben. 

Berlin,  12.  Febr.  1871. 

Anmerkuog.  Der  Satz,  das«  die  lapose  FiagenrerkrOmmong  durch  Narbenbilduog 
keioe  Restitutio  in  integram  erHlhrt,  ist  dorch  die  weitere  Beobachtung  der 
belreffeodeo  Pat.  etwas  lu  modificireo.  Ein  neuerer  aus  dem  lull  lS7t 
stamineBder  inilicher  Bericht  über  Ida  R.  bekundet  Debmltch,  dasa  Pat  ihre 
lioke  Hand  fast  ganz  gerade  ausstrecken  und  auch  gut  ballen  kann.  Bei  an»* 
gestreckter  Hand  berühren  alle  Fingerkuppen,  auch  die  des  kleinen  Fingers 
die  Tischplatte. 


Erklärung   der   AbbilduDgeo. 

Tafel  YlII. 

Linke  Hand  des  Paul  E.  ?on  oben.  ~  (Die  Borken  und  Schuppen  sind  nur 
theilweise  abgeweicht  und  namentlich  an  der  Grundphaiange  des  Mittelfingers  mit- 
telst einer  anatomischen  Pinoette  entfernt)  —  Natfiriiche  Grösse. 

Tafel  IX. 

Fig.  1.     Linke  Hand  des  Paul  E.  von  der  Volar-  und  Ulnar-Seite  aus  gesehen.  — 

Naturliche  Grosse. 
Flg.  2.    Linke  Hand  der  Ida  K.    f  Lebensgrösse. 
Fig.  3  u.  4.    Rechter  Fuss  des  Paul  £.    }. 
Fig.  5.    Rechte  Hand  des  Paul  E.    f. 
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X\II. 

Ueber  suceessives  Auftreten  diffuser  Nuskelerkrankungen 

bei  Geschwistern. 

Von  Dr.  Albert  Eulenburg  in  Berlin. 


Bei  Mittbeilung  der  folgenden,  leider  nur  sehr  fraginentanschen 
Beobachtungen  bezwecke  ich  wesentlich  einen  Hinweis  auf  eine 
ebenso  seltene  als  rSthselhafte  Affection  des  Bewegungsapparates, 
welche  ich  —  bei  dem  gMnzlichen  Mangel  pathogeniscber  und  pa- 
tbologisch*anatomischer  Anknüpfungspunkte  —  einstweilen  nur  als 
chronische  aufsteigende  Muskelatrophie  auf  (wahr- 
scheinlich) constitutionell-pathologischer  Grundlage  be- 
zeichne. —  Meine  Beobachtungen,  zu  denen  ich  die  Gelegenheit 
der  Gute  des  Herrn  Geheimrath  Bardeleben  verdanke,  beziehen 
sich  auf  drei  Mitglieder  einer  und  derselben  Familie,  auf 
drei  Schwestern,  von  welchen  die  älteste  zur  Zeit  16,  die  fol- 
gende 12,  die  jüngste  etwas  über  9  Jahre  alt  ist  Ihr  Leiden  ist 
ein  gemeinschaftliches,  durchaus  identisches,  und  besteht  kurz  ge- 
sagt darin,  dass  sich  bei  jeder  von  ihnen  genau  in  derselben  Lebens- 
periode, nehmlich  im  S.Lebensjahre  eine  von  den  Unterextremi- 
taten  beginnende  und  allmählich  auf  den  Oberkörper  übergreifende, 
progressive  Atrophie  der  Muskeln,  mit  den  schwersten  Bewegungs- 
störungen und  Deformationen,  entwickelt.  Die  drei  Mädchen  sind 
die  einzigen  Rinder  von  Eltern,  bei  welchen  sich  keine  Quelle  einer 
heriditären  Belastung  mit  Sicherheit  nachweisen  lässt.  Der  Vater, 
der  Stellmacher  war,  soll  an  einem  Lungenleiden  gestorben  sein; 
die  Mutter  lebt  noch  und  zeigt  keinerlei  neuropathische  Anomalien ; 
auch  von  Seiten  entfernterer  Ascendenten  ist  nichts  Aehnliches  zu 
constatiren.  Die  Mädchen  waren  ihrerseits  alle  drei  bis  zum 
S.Jahre  völlig  gesund,  blühend,  haben  überhaupt  keine  anderwei- 
tigen Erkrankungen  durchgemacht.  Im  8.  Jahre  fingen  sie  an,  über 
Schwäche  in  den  Beinen,  im  Rückgrat  und. später  in  den  Händen 
zu  klagen;  der  Gang  wurde  zunehmend  unsicherer,  und  der  Ge^ 
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brauch  der  Arme  allmählich  beeiotiücfatigt;  dabei  war  eine  beslSn- 
dige  Kälte  in  den  Unterschenkeln  und  Vorderarmen  vorhanden.  — 
Von  dieser  gemeinschaftlichen  Basis  aus  hat  sich  nun  bei  allen 
Dreien  der  Prozess  weiter  entwickelt;  und  da  sie  um  je  3 — 4  Jahre 
im  Alter  differiren,  so  gewähren  sie  zusammengestellt  eine  sehr  in* 
structive  Intensitäts-  und  Extensitätsscala  der  Functionsstörungen  in 
den  aufeinanderfolgenden  Stadien  des  Krankheitsverlaufes. 

AilgemeioesBild.  Das  älteste,  jetit  16jAiirige  Mädchen  (Emilie),  welches 
ich  leider  nicht  selbst  zu  ontenacben  im  Stande  war,  kann  acbon  seit  6  Jahren 
nur  noch  von  einem  Orte  sum  anderen  gelragen  werden;  sie  hat  anch  den  freien 
Gebrauch  der  oberen  Extremitäten  faat  ganz  ferloren,  und  fermag  nar  bei  aufge- 
stiltztem  Ellbogen  mit  Vorderarm  und  Hand  noch  beschränkte  Bewegungen  anno- 
fuhren. —  Auch  die  zweite,  12jährige  Schwester  (Hertha)  wird  seit  1 4  Jahren  nur 
noch  getragen;  dagegen  kann  sie  in  horizontaler  Rflckenlage  noch  einzelne  Bewe- 
gungen der  nnteren  Extremitäten  fomehmen,  und  die  oberen  Extremitäten  sind  noch 
tiemlich  beweglieh  (fgl.  unten).  Ober-  nnd  Unterschenkel  erscheinen  beiderseits  in 
hohem  Grade  atrophisch,  nnd  zeigen  die  bei  allgemeiner  Atrophie  gewöhnlichen 
Deformitäten,  nebmiich  Varoequinus-Stellung  der  FQsse,  Flexion  in  Knie-  und  Höft- 
gelenken; ausserdem  ist  eine  erhebliche  Scoliose  der  Wirbelsäule  Torfaanden;  an 
den  Armen  sind  besonders  Deltoides,  Triceps  und  die  Extensoren  des  Vorderarms 
an  der  Abmagerung  betbeiligt.  —  Das  driUe,  9jäbrige  Mädchen  (Marie)  geht  noch, 
und  zwar  mit  watschelndem  Gang,  ähnlich -wie  bei  Luxatio  coxae  congenita,  indem 
sie  bei  jedem  Schritte  mit  Hülfe  der  Glutaei  rotirende  Bewegungen  der  entsprechen- 
den Beckenhälfte  tou  hinten  nach  Tom  ausfahrt  Die  Abmagerung  betrifft  an  den 
unteren  Extremitäten  Torzugsweise  den  Quadriceps  und  die  Musculatnr  an  der  for- 
deren äusseren  Seite  des  Unterschenkels;  dagegen  sind  die  Wadenmuskeln  auf- 
fallend foluminos  —  wahrscheinlich  infolge  compensirender  Hypertrophie,  da 
sie  beim  Stehen  die  fehlende  Action  der  Extensores  cmris  grossentheils  ersetzen 
nnd  die  Geradestreckung  der  Beine  im  Kniegelenk  ficariirend  termltteln.  Die  Wir- 
belsäule zeigt  eine  hochgradige  Lordoae  des  Lumbaisegments,  hervorgemfen  durch 
das  Bestreben,  bei  mangelnder  Energie  der  Ileopsoae  den  Schwerpunkt  dea  Rumpfes 
Cber  der  Beckenaxe  zu  balanciren.  An  den  oberen  Extremitäten  ist  erst  eine  sehr 
geringe  Fuoctionsstörung  und  beginnende  Abmagerung,  namentlich  am  Deltoides 
und  Triceps,  zn  constatiren.  (Ueber  die  Ergebnisse  der  electrischen  Exploration, 
Tgl.  unten.) 

Die  cntane  Sensibilität  (sowohl  GemelngeCQhl,  als  Tastsinn)  Ist  nirgends  tei^ 
mindert  —  (Beiläufig  constatirte  ich  bei  dem  zweiten  Mädchen  an  der  Haut  des 
Fnssrückens  eine  Erscheinung,  tou  derBrown-S^quard  behauptet,  dass  sie  nur 
bei  Krankheitsprozessen  an  der  Schädelbasis  forkomme,  auf  die  aber  kaum  irgend 
welches  Gewicht  zu  legen  ist:  nebmiich  eine  Art  von  circumscripter  Hyperästhesie 
des  Raumsinns,  so  dass  bei  Circelpröfungen  innerhalb  einer  gewissen  Zone  deutlich 
drei  Spitzen  statt  zweier  gefahlt  wurden.)  —  Die  sensuellen  und  psychischen 
Functionen  sind  in  jeder  Hinsicht  durchaas  nnverindert 
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D«taillirt6r  Befand^).    Der  Umfang  der  »trophUchen  Glieder  betrug  bei 
der  zweiten  Schweater  (Berthe): 

um  die  Mitte  dea  rechten  Oberarma  14^  Cm. 

linken  -  15      - 

rechten  Vorderarme        14 

linken  -  Un- 

rechten Oberachenkela    2S 

linken  -  28^^   - 

rechten  Unterachenkela  24^    - 

linken  •  24      - 

Die  Abnahme  der  willkürlichen  MotilitSt  war,  gleich  der  Atrophie,  in  den  verachte* 
denen  Muskeln  und  Muakelgroppen  eine  sehr  uogleichmSssige.  Eleration  dea  Arma 
gelang  auf  der  rechten  Seite  nur  bia  zur  Horizontalen,  linke  etwaa  darflber  fainaua; 
Extension  im  Ellbogengelenk  rechts  aehr  erschwert  und  nur  bei  gleichzeitiger  Ab- 
duction  dea  Arma  möglich;  Pronation  und  Supination  dea  Vorderarme,  sowie  Be- 
wegungen der  Hand  beiderseits  ziemlich  gut  ausführbar.  Die  Beine  atehen  in  den 
Rniegrlenken  in  stumpfwinkliger  Fiezion;  Erhebungen  der  Beine  können  in  hori- 
zontaler Ruckenlage  der  Patientin  fast  gar  nicht  vorgenommen  werden,  Fiezion  dea 
Oberachenkels  gegen  das  Becken  sowie  Ab-  und  Adduction  dea  Oberachenkela  aind 
dagegen  beideraeita  (besondera  rechte)  noch  gestattet;  die  Fiezion  im  Kniegelenk 
iat  frei,  atärkere  Eztenaion  dagegen  unmöglich.  Bewegungen  in  den  Fuasgelenken 
(Plantar-  und  (IpraalQezion,  Pronation  und  Supination)  sind  beiderseits  nur  in  ge« 
ringem  Grade  ausfuhrbar.  (Bemerkenawerth  ist,  dass  sowohl  hinsichtlich  der  Atrophie 
als  der  Functionastörnng  sich  die  rechte  obere  und  linke  untere  EztremitAt  in  prl- 
valirender  Weiae  afficirt  zeigten.) 

Die  Deviation  der  WirbelaSule  beatand  in  Scolioaia  dextro-conveza  im  unteren 
Doraaltheil,  ainiatro-conveza  im  Lumbaltbeil. 

Die  electriache  Ezploration  ergab  zunächst  für  den  fara  die  eben  Strom 
atarke,  aber  aehr  ungleichmSasige  Herabaelzung  der  Erregbarkeit  in  den  betbeiligten 
Nervenstammen  und  Muskeln.  An  der  oberen  Eztremitit  leigten  sich  N.  azillaria, 
M.  deitoidea  und  triceps  auch  bei  atSrksten  inducirten  Strömen  auf  der  rechten 
Seite  reactionslos,  links  nur  schwach  reagirend,  wahrend  die  groaaen  Nervenatämme 
dea  Vorderarme  (Badialis,  Medianus,  Uinaris),  sowie  unter  den  Muskeln  namentlich 
der  Extensorengruppe  beiderseits  relativ  gute  Reaction  erkennen  lieasen.  An  der 
unteren  Extremität  Hessen  die  Mm.  peronaei  beiderseits  keine  Spur  electromusculfirer 
Contractilität  wahrnehmen;  bei  indirecter  Reizung  (vom  Stamme  des  N.  perooaeoa 
aus)  contrahiren  sich  nur  die  Extensores  dlgitorum  und  der  M.  tibialis  anticus. 
Im  N«  tibialis  und  den  von  ihm  versorgten  Muskeln  war  die  Verminderung  der 
faradiachen  Reizbarkeit  minder  auffällig  als  im  Gebiete  des  Peronaeus. 

*)  Soweit  derselbe  bei  nur  zweimaliger  Untersuchung  aufgenommen  werden  konnte. 
Ich  aah  die  Patientinnen  nebat  ihrer  Motter  im  Frühjahr  1870  in  Berlin, 
von  wo  dieaelbeo  aehr  bald  wieder  in  ihre  Heimath,  nach  dem  kleinen  Stidtr 
eben  A.,  zurfickkehrten.  Eine  spater  von  mir  an  den  dortigen  Arzt  gerichtete 
Anfrage  blieb  unerwidert.  —  Eine  Excision  von  Moskelstücken  konnte  leider 
während  dea  kurzen  berliner  Aufentbaltea  nicht  auageffihrt  werden. 
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Mit  diesem  VerbaUeo  waren  aoch  die  Befände  bei  Prfifang  mitteltt  des  con- 
stauten  Stromes  durchaus  übereinstimmend.  Im  rechten  M.  deltoides  teigten 
sich  selbst  bei  Anwendung  sehr  starlcer  Str5me  (40  S.  El.)  kene  Schliessnngs- 
nnd  Oeffonngszuckungen,  weder  mit  Kathode  noch  mit  Anode.  (Die  Prörung  ge- 
schah, indem  die  differente  Electrode  auf  der  Eintrittsstelle  des  N.  aiillaris  in  den 
Maskel  —  die  indifferente  auf  dem  Stemom  localisirt  wurde).  Dagegen  seigten 
sich  im  linken  Deltoides  noch  SchHessungszuckongen  bei  einer  Elementenzahl  fon 
40 — 30,  und  zwar  waren  die  Zockungen  abnormerwetse  bei  Anodenschliessoog 
stärker  als  bei  Kathodenschliessnng  —  wSbrend  Oelfnungszuckungen  weder 
bei  Anoden-  noch  bei  Katboden- Oeffoong  beobachtet  wurden.  Im  N.  peronaeas 
Hessen  sich  bei  40 — 50  Elementen  überhaupt  weder  Schliessungs-  noch  Oeffonngs- 
zuckungen auslosen  —  während  dagegen  der  N.  tibialis  auf  die  verschiedenen  Reiz- 
momente zwar  sehr  herabgesetzte,  aber  qualitati?  normale  Reaction  zeigte. 

Bei  der  dritten  Schwester  waren  Abmagerung  und  Functionsitomngen ,  wie 
schon  oben  erwähnt  wurde,  bedeutend  geringer;  an  den  unteren  Extremititen  konnten 
in  horizontaler  Rückenlage  alle  Einzelbewegungen  noch  mit  ziemlicher  Kraft  aus- 
geführt werden.  Dem  entsprechend  zeigte  sich  auch  die  faradische  Reizbarkeit 
in  den  Nenrenstimmen  und  Moskeln  überall  noch  vorhanden,  wenngleich  mehr  oder 
minder  erbeblich  vermindert.  Ebenso  war  die  Erregbarkeit  für  den  constanten 
Strom  noch  nirgends  erloschen  —  zeigte  jedoch  an  den  besonders  afficirten  Ner- 
venstimmen  (Axillaris,  Peronaeus)  jene  charakteristische  Abnormittt,  dass  die  Re- 
action im  Allgemeinen  für  Kathodensehliessung  vermindert,  fQr  Anoden- 
scbliessung  dagegen  verhfiltnissmissig  erhöht  war.  [Die  differenta 
Electrode  hier  wieder  auf  dem  Nervenstamme,  die  indifferente  auf  dem  Stemom.] 
So  zeigten  sich  im  linken  M.  deltoides  (N.  axillaris)  bei  .30  El.  schwache  A  Sz, 
keine  KaSz;  im  rechten  M.  deltoides  war  bei  gleicher  Elementenzabl  ASz  starker 
als  KaSz:  hier  traten  gleichzeitig  auch  Zuckungen  bei  AnodenÖffoong  (AOz  — 
nicht  Ka  Oz)  auf,  vrlbrend  links  Oeffnungszackongen  ausblieben.  Im  N.  peronaeas 
traten  bei  40  —  30  EI.  Schliessungszuckongen  an  beiden  Electroden,  ond  zwar 
stärker  bei  A  S  als  bei  Ka  S,  auf,  wogegen  Oeffnongszuckongen  aoch  hier  vollständig 
fehlten.  —  im  Ganzen  lässt  sich  nach  diesen  Befunden  sagen,  dass  bei  beiden 
Schwestern  die  vortiandenen  Störungen  der  faradischen  nnd  galvanischen  Reizbar^ 
keit  nicht  nur  zu  einander  in  proportionalem  Verhältnisse  standen,  sondern  auch 
dem  Grade  der  Emähmngs-  und  Fonctionsstörong  in  den  einzelnen  Nervengehieten 
und  Moskeln  vollständig  entsprachen. 

Wenn  man  versucht«  sich  das  hier  vorliegende  und  in  kurzen 
Zügen  vergegenwärtigte  Krankbeitsbild  in  seinem  inneren  Zusammen- 
hange zu  deuten,  so  wird  die  Aufmerksamkeit  unwillkürlich  immer 
wieder  durch  die  frappante  Thatsache  des  successiven  Auftre- 
tens der  Krankheit  bei  drei  Familiengliederny  drei 
Schwestern,  in  einem  und  demselben  Lebensalter,  an- 
geregt und  gefesselt  Ich  kenne  In  dieser  Beziehung  aus  der  Lite- 
ratur nur  zwei  Fttile,  die  mit  den  obigen  in  gewisser  Beziehung, 
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nadi  einzelnen  Seiten  bin,  in  Parallelismus  gesetzl  werden  könn* 
ten,  und  auf  die  ich  daher  kurz  recurrire. 

Der  erste  derselben  (mitgetheilt  ?oii  Meryoo,  Gaz.  des  höp.  1854.  No.  127) 
bezieht  sich  auf  eioe,  bei  vier  Brudero  einer  Familie  aufgetretene  Erkrankung 
des  Muskelapparates.  Der  älteste  dieser  Bruder  war  bis  zum  vierten  Jahre  gesund 
und  wurde  dann  von  einer,  immer  mehr  zunehmenden  Schwäche  in  den  unteren 
Extremitäten  befallen.  Im  Alter  von  11  Jahren  konnte  er  nicht  mehr  stehen  und 
gehen;  die  Sensibilität  blieb  ungestört.  Allmählich  verbreitete  sich  die  Schwäche 
auch  auf  die  übrigen  willkärlicben  Muskeln,  bis  endlich  im  16.  Lebeosjahre,  unter 
den  Erscheinungen  eines  einfachen  Fiebers,  der  Tod  eintrat.  Die  Obduction  ergab 
ausser  hochgradiger  fettiger  Entartung  sammtlicher  willkürlichen  Muskeln  keinen 
weiteren  Anhaltspunkt  hinsichtlich  der  Entstehung  der  Krankheit.  Rückenmark  und 
die  davon  ausgehenden  Nerven  wurden  (die  letzteren  bis  in  ihre  feinsten  Muskel- 
verzweigungen hinein)  makroskopisch  und  mikroskopisch  mit  grosser  Genauigkeit 
untersucht,  ohne  dass  sich  die  geringste  Abweichung  von  der  Norm  herausstellte. 
Die  beiden  Obducenten  (M'eryon  und  Tat  um)  sprachen  sich  deshalb  bestimmt 
dabin  aus,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Krankheit  des  Nervensystems,  sondern  um 
ein  primäres  Muskelleiden  gehandelt  habe.  —  Was  nun  die  Geschwister  betrifft, 
so  erlag  ein  um  4  Jahre  jüngerer  Bruder  demselben  Leiden  in  fast  gleichem  Alter. 
Ein  dritter  Bruder,  welcher  während  der  ersten  Lebensjahre  gesund  erschien,  wurde 
gegen  das  5.  Jahr  hin  von  analogen  Zufällen  ergriffen,  befand  sich  aber  (znr  Zeit 
der  Mittbeilung)  in  einer  minder  ungünstigen  Lage.  Der  vierte  Knabe  zeigte  eine 
bemerkenswerthe  nnd  Besorgniss  erregende  Geschwulst  der  Untereitremitäten.  Die 
6  Schwestern  dieses  Kranken  waren  frei  von  analogen  Beschwerden. 

Der  zweite,  hier  anzuführende  Fall  ist  von  meinem  Vater  in  einer  Abhandlung 
über  progressive  Muskelatrophie  (Deutsche  Klinik  1856.)  mitgetheilt  worden,  und 
habe  ich  die  betreffenden  Kranken  selbst  wiederholt  gesehen.  Es  waren  zwei  Grafen 
H — .,  Zwillingsbrfider,  welche  bis  zu  Ihrem  18.  Lebensjahre,  mit  Ausnahme  der 
gewöhnlichen  Kinderkrankheiten,  vollkommen  gesund  waren.  Die  Masern  über- 
standen sie  beide  gleichzeitig  1845,  im  Alter  von  16  Jahren,  ohne  alle  Nacbkrank- 
heiten>).  Zwei  Jahre  später,  1847,  bemerkten  sie  beide  ohne  äussere  Veranlassung 
ZQ  derselben  Zeit  eine  belästigende  Schwäche  in  den  Beinen,  welche  sie  u.  A. 
DÖthigte,  den  Schwimmunterricht  auszusetzen,  weil  sie  mit  ihren  Genossen  nicht 
gleiche  Fortschritte  machten.  Bald'  machte  sich  auch  eine  Abmagerung  in  den 
Unterschenkeln  bemerkbar.  Die  Functionsstörung  war  jedoch  längere  Zeit  eine 
ziemlich  geringe,  so  dass  erst  1851,  fast  4  Jahre  nach  dem  Auftreten  des  Leidens, 

^)  Herr  Sanitätsrath  Dr.  M.  Meyer  gibt  in  seinem  Werke:  „Die  Electricität  In 
ihrer  Anwendung  auf  practische  Medicin*  (3.  Auflage,  1868,  S.  210)  eine 
kurze  Darstellung  dieses  Falles,  worin  er  denselben  als  eine  im  Gefolge  des 
Masernprozesses  aufgetretene  Lähmung  bezeichnet.  Ich  kann  dem  gegenüber 
bestimmt  hervorheben,  dass  nach  genauer  Erbebung  der  Anamnese  sich  kei- 
nerlei Zusammenhang  der  Muskelaffection  mit  den  uro  2  Jahre  vorausgegan- 
genen Masern  herausstellte,  —  und  dass  die  Kranken  z.  B.,  als  sie  1847  den 
Schwimmunterricht  begannen,  noch  vollkommen  gesund  waren. 
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bexuglicbe  Heilftrsoche  aogettellt  wnrdeo.  la  dteMm  Jahre  wurde  auf  Aoratluo 
Too  Blas  los  läogere  Zeit  die  Dooche  gegen  den  Rucken  angewandt;  spater  Sool- 
bader  In  Wittekind,  reizende  Fassbäder  n.  dgl.  —  endlich  auf  Empfehlung  fon 
^  Romberg  Electricilat  und  Gymnastik.  —  Bei  der  Untersuchunf  im  Mai  1854 
zeigten  sich  die  Unterschenkel  ausserordentlich  atrophirt;  die  Cireumfereoz  betrug, 
4  Zoll  unter  dem  unteren  Patellarrande,  bei  dem  Erstgebornen  10^,  bei  dem  An- 
deren 10  Zoll.  Die  Wade  war  abgeplattet,  wie  bei  einem  Pes  varus.  Die  Mm. 
gastrocnemii ,  soleus,  flexores  digitorum,  ioterossei,  lumbricales,  abductor  hallocis 
und  digiti  minimi,  sowie  die  peronaei  gehorchten  nicht  dem  Willensimpulse,  —  wo- 
gegen die  extensores  digitorum,  tibialis  ant.  und  post.  ungestört  fungirten.  Die 
Kranken  benlhrten  beim  Gehen  nur  mit  dem  Süsseren  Fussrande  den  Boden;  die 
Unterschenkel  wurden  (wie  ein  Paar  am  Knie  befestigte  StelzfQsse)  mittelst  der 
Hüft-  und  Oberschenkelmusculatur  Torwarts  geschleudert:  die  dabei  thatigen  Muskeln, 
namentlich  die  Extensores  cruris  sowie  auch  die  Glutaei,  befanden  sich  daher  io 
einem  Zustande  compensirender  Hypertrophie.  Die  electromusculire  (faradiscfae) 
Contraclilitlt  war  vermindert,  aber  nicht  erloschen.  Das  TastgefObl  war  unverän- 
dert, die  Temperatur  in  den  atrophischen  Gliedern  etwas  vermindert.  Unter  sechs- 
monatlicher  faradischer  und  gymnastischer  Behandlung  begann  die  Ernährung,  die 
etectriscbe  und  willkürliche  Contractilität  der  atrophirtm  Muskeln  zuzunehmen  — 
jedoch  in  zu  geringem  Grade,  als  dass  daraus  Hoffnung  auf  eine  völlige  Herstellung 
hätte  geschöpft  werden  können. 

Wenn  wir  diese  beiden  Beobachtungen  mit  den  meinigen  ver- 
gleichen, so  erscheint  die  Meryon'scbe  der  letzteren  verwandter, 
insofern  es  sich  nicht  nur  ebenfalls  um  eine  chronische,  progres- 
sive, zu  den  schwersten  Functionsslörungen  führende  Erkrankung 
des  willkUiiichen  Muskelapparates  —  sondern  auch  um  successives 
Auftreten  derselben  bei  einer  Reihe  von  Familienmitgliedern  (3,  oder 
vielleicht  selbst  4  Brüdern)  handelt,  und  der  Beginn  des  Leidens 
bei  allen  Patienten  in  dasselbe  Alter  (5.  Lebensjahr)  zu  fallen  scheint. 
Dagegen  müssen  als  wesentlich  abweichend  hervorgehoben  werden: 
einmal  die  Diffusion  des  Prozesses,  der  allmählich  die  sämmtlichen 
willkürlichen  Muskeln  afficirt  haben  soll,  während  in  meinem  Falle 
überall  einzelne  Muskeln  und  Muskelgruppen  vorwiegend  oder  ausr 
schliesslich  betheiligt  waren,  andere  benachbarte  dagegen  eine  an- 
scheinend vollkommene  IntegritSt  oder  selbst  vicarirende  Hyper- 
trophie zeigten;  sodann  der  letbale  Verlauf,  zu  dessen  Befürchtung 
in  meinem  Falle  wenigstens  bisher  keinerlei  Symptome  Veranlassung 
gaben.  —  Die  zweite,  von  meinem  Vater  mitgctheilte  Beobachtung 
scheint  zunächst  schon  durch  das  nicht  successive,  sondern  gleich- 
zeitige Auftreten  des  Leidens  bei  den  befallenen  Patienten  von  der 
uieinigen  genügend  unterschieden,  —  insofern  ans  der  Gleichzeitig- 
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keit  der  Entstehung  auf  eine,  bei  beiden  Individuen  einwirkende 
specielle  Noxa  (oder  Gelegenheitsursache)  geschlossen  werden  könnte. 
Indessen  ist  auf  diesen  Umstand  nur  wenig  Gewicht  zu  legen,  da 
es  sich  um  zwei  im  gleichen  Lebensalter  stehende  und  einer  gleichen 
eonstitutioneilen  Prttdisposition  unterworfene  Individuen  (Zwillinge) 
bandelt.  Mehr  zu  betonen  ist  einmal  die  überaus  langsame  Ent- 
wickelung  der  Functions-  und  Ernährungsstörung;  sodann  das  an- 
dauernde Bescbrfinktbleiben  derselben  auf  die  Musculatur  beider 
Untersehenkel,  bei  völliger  Integrität,  ja  sogar  bei  vicarirender  Hyper- 
trophie der  Oberschenkelmuskeln  und  mangelnder  Betheiligung  von 
Rumpf  und  Oberextremitäten.  Ferner  fällt  der  Ausbruch  des  Lei- 
dens in  ein  weit  höheres  Lebensalter.  Uebereinstimmend  mit  meiner 
Beobachtung  ist  dagegen  der  Mangel  jeglicher  Sensibilitätsstörung, 
und  überhaupt  die  im  Uebrigen  völlig  iotacte  Gesundheit  der  affi- 
cirten  Personen.  (Dem  Vernehmen  nach  erfreut  sich  das  in  Rede 
siebende  Zwillingspaar  auch  gegenwärtig  —  abgesehen  von  dem 
stationär  gebliebenen  Muskelleiden  —  einer  robusten  Gesundheit). 

Anhangsweise  erwähne  ich  hier,  dass  mir  durch  Mittheiluog 
von  befreundeter  Seite  noch  ein  Fall  bekannt  ist,  welcher  dem 
meinigen  angereiht  zu  werden  verdient  Von  5  Geschwistern  aus 
hochstehender  Familie  (Grafen  L.)  wurden  4,  nehmlich  2  Brüder 
und  2  Sdiwestern,  sämmtlich  vor  dem  20.  Lebensjahre,  von  einem 
mit  beträchtlicher  Gehstörung  und  .Abmagerung  der  unteren  Ex- 
tremitäten einhergehenden  Leiden  der  Reihe  nach  ergriffen,  die 
Schwestern  in  geringerem  Grade  als  die  Brüder.  Nur  ein  Kind, 
der  jüngste  Sohn  der  Familie,  blieb  verschont  und  ist  gegenwärtig 
über  das  gefährliche  Alter  hinaus.  Nähere  Details  anzuführen,  bin 
ich  leider  augenblicklich  nicht  in  der  Lage.  — 

Wenn  ich  eben  das  hier  besprochene  Leiden  als  chronische 
aufsteigende  Muskelatrophie  auf  (wahrscheinlich)  constitu- 
tionell-neuropatischer  Grundlage  bezeichnete,  so  wird  der 
Ausdruck  „Constitutionen^  wohl  keiner  besonderen  Rechtferti« 
gung  bedürfen,  obwohl  es  nicht  gelang,  heriditäre  Einflüsse  oder 
irgend  eine  der  gröberen,  vorzugsweise  sogenannten  Constitutions- 
Anomalien  bei  den  drei  successiv  erkrankten  Schwestern  zu  con- 
statiren.  Es  scheint  mir  aber  auch  erlaubt,  weiterzugehen  und  die 
Vermuthung  auszusprechen,  dass  die  Constitution  eile  Basis  der  Mus- 
kelerkrankung zunächst   in   einer,    wie   auch    immer   beschaffenen, 

25» 
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fehlerhaften  Präformation  gewisser  Abschnitte  des  cen- 
tralen Nervenapparates  gesetzt  war.  Man  mag  sich  diese 
fehlerhafte  Präformation  etwa  in  ähnlicher  Weise  vorstellen,  wie  es 
z.  B.  von  Anstie  bei  anderer  Gelegenheit  (und  vielleicht  mit  min- 
derer Berechtigung),  nehmlich  bei  den  Neuralgien,  geschehen  ist: 
Es  könnten  nehmlieh  bei  der  ursprünglichen  Organisation  des  ner- 
vösen Gentraiapparates  gewisse  Zellen-  und  Fasergruppen  so  ange- 
gelegt sein,  dass  sie  nur  relativ  kurze  Zeit  eine  vollkommene  Exi- 
stenz führen,  und^  in  entsprechender  Weise  normal  functioniren. 
Alle  im  Laufe  der  Zeit  einwirkenden  Noxen  werden  auf  diesem  con- 
genitalen Locus  minoris  resistentiae  schwerer  als  auf  den  übrigen 
Organtheilen  lasten;  und  durch  die  allmählich  stattfindende  Sum- 
mation  physiologischer  und  pathologischer  Reize  werden  binnen 
einer  gewissen  Zeit  die  ursprünglich  nur  unvollkommen  vorgelegten 
Zellen  und  Fasern  in  einem  Zustand  positiven,  bis  zu  völliger  De- 
struction  fortschreitenden  Krankseins  übergeführt  werden.*)  Einen 
derartigen  Zustand  könnte  man  hier  z.  B.  an  jenen,  wahrschein- 
lich der  grauen  Gentralsubstanz  des  Rückenmarks  angebörigen 
Zellenmassen  (und  damit  zusammenhängenden  Leitungsbahnen)  vor- 
aussetzen, von  deren  Integrität  die  normale  Ernährung  der  will- 
kürlichen Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln  mitbedingt  wird,  und 
deren  Erkrankung  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  gewöhnlichen 
sog.  progressiven  Muskelatrophie  (Valentiner,  Gull,  Glarke, 
Luys  u.  A.)  sicher  constatirt  ist.  —  Es  wäre  jedoch  andererseits 
auch  möglich,  statt  einer  in  fehlerhafter  Präformation  wurzelnden 
Anlage,  die  sich  erst  im  Laufe  der  Jahre  zu  positivem  Kranksein 
entwickelt,  vielmehr  eine  langjährige  Präexistenz  wirklicher  (vielleicht 
congenitaler)  Krankheitsheerde  in  den  entsprechenden  Abschnitten 
des  Gentraln^rvensystcms  anzunehmen.  Diese  Krankheitsheerde 
könnten  anfangs  schon  klein  gewesen  sein,  und  daher  keine,  oder 
wenigstens  keine  bemerkbaren  Functionsstörungen  veranlasst  haben, 
später  aber,  indem  sie  sich  vergrösserten ,  diffundirten,  vielleicht 
theilweise  zusammenflössen,  entwickelte  sich  jenes  Krankheitsbild 
der  allmählich  fortschreitenden,  schweren  Nutritions-  und  Fiinctions- 
störung  in  den  willkürlichen  Muskeln.  Der  Gharakter  dieser  Fälle 
würde  alsdann  einen  gewissen  Vergleich  mit  Fällen  jener  Art  zu- 

1)  Vgl.  den  Artikel  «Nenralgia*  in  Reynold's   System   of  medeciDe.    Vol.  IL 
(Loadoo  1858.)    p.  742  ff. 
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lasseBf  wie  sie  Tb.  Simon  als  „eine  besondere  Form  der 
Kindesl&hmung  durch  encephalomalacische  Heerde^  kürz- 
lich beschrieben  hat/)  Die  Simon 'sehe  Beobachtung  ist  fUr  uns 
noch  dadurch  von  specieHem  Interesse,  dass  sie  ebenfalls  drei  Ge- 
schwister, drei  aufeinanderfolgende  Kinder  eines  und  desselben 
Ellernpaares  (zwei  Knaben  und  ein  Mädchen)  betrifft.  Allerdings 
standen  diese  Kinder  in  weit  niedrigerem  Lebensalter,  von  4,  3  resp. 
1|  Jahren;  allerdings  handelte  es  sich  um  ein  gänzlich  verschiedenes 
Krankheitsbild,  charakterisirt  durch  Parese  in  den  ExtremitSten 
ohne  wesentliche  Atrophie  und  bei  erhaltener  electromusculSrer 
Gontractilitfit,  sowie  durch  Complication  mit  Störungen  der  geistigen 
EntWickelung,  insbesondere  der  Sprachbildung  —  zum  Tlieil  auch 
mit  Krämpfen  und  hydroccphalischer  Kopfbildung;  allerdings  trat 
bei  einem  Kinde  unter  soporösen  Anfällen  der  Tod  ein.  Diese  tief- 
greifende Unterschiede  lassen  natürlich  das  Vorhandensein  der  von 
Simon  im  letzteren  Falle  nachgewiesenen  Läsionen  (multiple,  klei- 
nere und  grössere,  zum  Tbeil  in  einen  zusammengeflossenen  Erwei- 
chungsheerde  in  beiden  Grosshirnhemisphären)  für  unsere  Fälle  voll- 
ständig ausschliessen ;  allein  es  liesse  sich  die  Möglichkeit  analoger 
Hergänge  in  kleinerem  Maassstabe  und  in  minder  lebenswichtigen 
wie  auch  psychisch  irrelevanten  Abschnitten  des  Gentralnervensystems 
—  z.  B.  in  den  spinalen  Gentren  der  Muskelernährung,  resp.  in 
den  damit  zusammenhängenden  Leitbahnen  der  weissen  Strangfase- 
rung  —  immerhin  festhalten.  Weiter  auf  diesen  Gegenstand  ein- 
zugehen, halte  ich  augenblicklich  kaum  für  ausfahrbar,  ohne  in  ein 
Spiel  mUssiger,  des  thatsächlichen  Anhalts  entbehrender  Hypothesen 
zu  verfallen.  Doch  möchte  ich  schliesslich  noch  darauf  hinweisen, 
dass  der  spinale  Ursprung  der  hier  geschilderten  Erkrankung  um 
so  mehr  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  als  —  abgesehen  von 
der  progressiven  Muskelatrophie  —  neuerdings  auch  bei  der  selte- 
neren und  pathogenetisch  viel  zweifelhafteren  Form  der  Lipoma- 
losis  musculorum  luxurians  oder  Atrophia  musculorum 
liporaatosa  von  Barth')  ausgedehnte,  in  uuregelmässigen 
Ueerden  auftretende  Degeneration  der  Seiten-  und  zum 
Theil  auch  der  Vorderstränge  als  wahrscheinlich  primärer 
Krankheitsprozess  dargethan  wurde.    Ich  habe  die  somit  bestätigte 

')  Dieses  ArcbiT  Bd.  LH.  Hft.  1.  S.  103—114. 
*)  Ärcbif  der  Heilkaade  XII.  2.  1871. 
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Aoiiahme  ein^s  spinalen  Ursprungs  bereits  früher  bei  Mittheüufig 
eines  bezüglichen  Falles')  ausgesprochen  und  mit  klinischen  GrQn- 
den  unterstützt;  ich  will  nur  daran  erinnern,  dass  ein  von  mir  da-* 
noals  hervorgehobenes  Symptom,  das  alternirende  Auftreten  der 
Extremit&ten-Erkrankung,  sich  auch  in  dem  hier  geschilder- 
ten Falle,  als  vorzugsweise  Betheiligung  der  rechten  oberen  und 
linken  unteren  Extremität,  wiederholt  findet. 


XVIIL 

Die  gUligen  Wirkungen  des  Kolilenoxysulfids. 

Von  Dr.  S.  Radziejewski,  pract.  Arzt  zu  Berlin. 


COS  ist  in  der  Natur  sehr  verbreitet;  dieses  Gas  gibt  dem 
an  der  Quelle  geschöpften  Wasser  kohlensSurereicher  Scbwelelwttsser 
seinen  Anfangs  sQssllchen  Geschmack  und  aromatischen  Geruch; 
sehr  wahrscheinlich  ist  es  auch  in  den  schwefelhaltigen  Gasen  der 
Vulkane,  vielleicht  auch  in  den  Gasen  der  faulenden,  organischen 
Substanzen  enthalten.  Seine  theoretische  Construction  stand  fest, 
seitdem  die  4-atomige  Natur  des  Kohlenstoffs  unzweifelhaft,  CO*  und 
GS',  bekannt  waren,  dargestellt  wurde  es  aber  erst  im  Jahre  1867 
von  Than  (Ann.  d.  Ghem.  u.  Pharm.  V.  Spplbd.  S.  236).  Durch 
die  Einwirkung  von  nicht  zu  verdünnter  Schwefelsäure  (4  Tb.  Wasser, 
5Tb.  Säure)  auf  Rhodanwassersto£fl5Mure(HNCS-f  H'0=H'N-f  GSO); 
die  Reaction  aber  ist  keine  ganz  glatte,  es  bildet  sich  nebenbei  etwas 
Ueberschwefelblausäure  (G*N*H'S'),  aus  der  sich  aber  wahrscheinlich 
bei  weiterer  Zersetzung  wieder  GOS  entwickelt,  Spuren  von  Blausäure, 
Ameisensäure,  Schwefelkohlenstoff  und  Wasser.  Man  verfährt  zur 
Darstellung  des  reinen  Gases  daher  in  folgender  Weise.  Ungefähr 
gleiche  Volumina  der  verdünnten  Schwefelsäure  und  Rhodankalhim 
werden  in  einen  Ballon,  der  mit  einem  Sicherheitsventil  geschlossen 
werden  kann,  geschüttet;  ein  Entwicklungsrohr  verbindet  ihn  mit  meh- 
reren U-förmigen  Röhren,  von  denen  die  erste  mit  Baumwolle,  die  mit 
feuchtem  Quecksilberoxyd  verrieben  ist,  gefüllt  wird  und  Blausäure 
und   Ameisensäure    zurückhält,    die   zwei   folgenden   mit    kleinen 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XLIX.  Uft.  3.  S.  446. 
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Schnitzeln  von  nicht  vulkanisirtem  Caoutchouk,  in  eine  KMltemischung 
gestellt,  den  S'G  absorbiren,  und  von  denen  die  letzte,  ein  Cblor- 
caleiumrobr,  das  Gas  von  Wasser  befreit.  Da  das  Gas  tiber  Wasser 
nicht  aufgefangen  werden  darf,  so  empfiehlt  es  sich  zu  physiolo- 
gischen Zwecken,  dasselbe  anstatt  über  Quecksilber  in  grossen 
Guinmiballons,  die  mit  Gashähnen  ausgerüstet  sind,  zu  sammeln; 
gleichzeitig  entfernt  man  auch  so  die  letzten  Spuren  des  CS*.  Durch 
Abkühlen  des  Ballons  im  Anfange  und  sp&terhin  durch  Erwärmen 
kann  man  den  Gasstrom  reguliren.  Das  Gas  ist  farblos,  hat  einen 
nicht  unangenehmen  Geschmack,  doppelt  so  grosse  Dichte  wie  die 
Lufl,  wird  von  gleichem  Volumen  Wasser  absorbirt,  zersetzt  sich 
aber  in  wSssriger  Lösung  nach  einigen  Stunden  zu  H'S  und  €0' 
(C0S  +  H'0=:C0'+J1'S);  conceulrirte  Sodalösung  absorbirt  das 
Gas  ebenfalls,  aber  ausserordentlich  langsam  (Tb an),  etwas  schneller 
sehr  verdünnte  Lösungen  (Vf.)« 

Ich  hatte  wegen  der  intermediären  Stellung  des  Gases  zwischen 
GO'  und  GS'  gehofft,  in  ihm  ein  AnUstheticum  nach  Art  des  letz- 
teren zu  finden,  sah  aber  schon  bei  den  ersten  Versuchen  eine  so 
deletäre  Wirkung  des  Kohleuoxysulfids  auf  den  thierischen  Orga- 
nismus, dass  jeder  andere  Effect,  wenn  er  überhaupt  bestand,  hier- 
gegen vollkommen  zurücktreten  musste;  iomierhin  behielt  die  Un- 
tersuchung eines  physiologisch  noch  nicht  geprüften  Gases  einen 
gewissen  Wertb. 

Frösche  und  kleinere  warmblütige  Thiere,  wie  Meerschweinchen, 
Ratten  u.  s.  w.,  die  das  Gas  athmcn  sollten,  wurden  in  eine  sehr 
geräumige  Flasche  gesetzt,  die  mit  einer  zweifach  durchbohrten 
Gummi-  oder  Blasenkappe  verschlossen  war;  durch  die  eine  Oeffnung 
ging  die  bis  auf  den  Boden  reichende  Gasleitungsröhre,  durch  die 
andere  eine  kurze,  weite  Exspirationsröbre,  die  auch  der  Luft  reich- 
lich Zutritt  gewährt  Sobald  die  Frösche  das  Gas  athmeten,  wurden 
sie  unruhig,  öffneten  weit  das  Maul,  sprangen  nach  der  Exspira- 
tionsröbre zu  in  die  Höhe,  wurden  dann  ruhig,  inspirirten  tief,  fielen 
bei  stark  erweiterten  Pupillen,  nachdem  das  Gas  in  massig  starkem 
Strom  3—4  Minuten  die  Flasche  durchstrichen  hatte,  plötzlich  um 
und  waren  durch  kein  Schütteln  mehr  zur  Bewegung  zu  bringen. 
Wurden  sie  jetzt  an  die  Luft  gebracht,  so  blieben  sie  auf  dem 
Rücken  liegen,  beantworteten  mit  Ausnahme  der  elektrischen  keiner- 
lei Reizungen;  das  Herz,  auch  ohne  dass  es  mit  der  Luft  in  directe 
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Berührung  kam,  schlug  noch  ziemlich  kräftig,  aber  um  die  Hlllfte 
etwa  langsamer  als  vorher;  lebhafter  wurde  seine  Thfttigkeit,  sobald 
es  blosgelegt  von  der  Luft  ventilirt  wurde;  eine  scheinbare  Wieder- 
belebung trat  ein,  während  deren  der  Frosch  die  Bauchlage  wieder 
einzunehmen  versuchte;  man  konnte  diese  Wiederherstellung  be- 
schleunigen, wenn  man  den  starkgefUllten  Ventrikel  entleerte,  aber 
in  jedem  Falle  starb  das  Thier  nach  15— 20  Min.  Beobachtete 
man  die  Zahl  der  Herzbewegungen  wKbrend  der  Vergiftung,  so  sah 
man  sie  bald  abnehmen  ohne  vorhergehende  Beschleunigung,  schliess- 
lich auch  schwächer  werden;  das  Gas  übt  auf  den  Herzmuskel,  wie 
es  scheint,  einen  directen  Einfluss;  unmittelbar  nach  dem  Stillstand 
ausgeschnitten  und  in  Serum  gelegt,  bleibt  es  stehen  und  contra- 
hirt  sich  selbst  nicht  auf  elektrischen  Reiz,  wlihrend  alle  anderen 
Muskeln  noch  ihre  volle  Erregbarkeit  besitzen. 

Ein  merkwürdiges  Phänomen  ist  die  bei  Fröschen  zu  beobach- 
tende Nachwirkung  kleiner  Dosen ;  waren  sie  nehmlich  15 — 30  Sek. 
dem  Gasstrom  ausgesetzt  und  wurden  dann  sofort  an  die  Luft  ge- 
bracht, so  zeigten  sie  anscheinend  gar  keine  Veränderung  und 
sprangen  mit  gewohnter  Kraft  vom  Platze  hinweg,  auf  den  sie  ge- 
stellt wurden;  nach  circa  3 — 4  Min.  wurde  indess  die  Haltung  schlaf- 
fer, der  Frosch  stützte  sich  auf  die  Hinterbeine,  hob  den  Kopf, 
inspirirte  so  tief,  dass  er  sich  fast  kugelrund  aufblähte,  erwiderte 
aber  starke  Reize,  soweit  seine  Kräfte  es  gestatteten ;  diese  Dyspnoe 
und  Mattigkeit  hielt  ungefähr  eine  halbe  Stunde  an;  dann  kehrte 
der  Frosch  zu  seiner  fi*üheren  Haltung  zurück,  ohne  indess  sich 
jemals  vollkommen  zu  erholen;  noch  am  folgenden  Tage  war  er 
auffällig  träge  und  etwas  dyspnoetisch. 

Das  Blut  der  vergifteten  Frösche  hatte  eine  kirschrothe  Farbe, 
die  Gestalt  der  Blutkörperchen  war  unverändert,  in  allen  Stadien 
der  Vergiftung  waren  die  Streifen  des  0-haltigen  Hämoglobins  allein 
spectral  analytisch  nachweisbar. 

Diese  Vergiftungssymptome  haben  eine  auffallende  Äebnlichkeit 
mit  denen,  die  J.  Ro&enthal  und  S.  Kaufmann  (Du  Bois  und 
Reichert's  Archiv.  1865.  S.  659)  als  Folgen  der  H*S  Intoxication 
beschrieben  haben,  und  scheinen  auch  für  das  COS  die  Annahme 
plausibel  zu  machen,  als  auch  ob  dieses  erst  nach  seiner  Zersetzung 
in  Blut  zu  H'S  wirksam  werde;  unter  welchen  Bedingungen  und 
in  welcher  Weise  diese  Zersetzung  in  der  That  im  Blute  stattfindet, 
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sieht  man,  wenn  man  direct  COS  in  saaerstroffhaltiges ,  deiibri- 
Dirtes,  sehr  verdünntes  Blut  circa  16  Min.  lang  einleitet;  das  Ge- 
föss,  worin  sich  das  Blot  befindet,  wird  verschlossen  und  von  Zeit 
zu  Zeit  untersucht  Die  Einwirkung  geht  sehr  langsam  vor  sich; 
unmittelbar  nach  der  Einleitung  des  Gases  wird  das  Blut  ein  wenig 
dunkler,  im  Spectralapparat  aber  zeigen  sich  nur  die  beiden  Oxy- 
hSmoglobinstretfen ,  difc  bei  Zusatz  von  HNH^S  dem  des  reducirten 
Hämoglobin  weichen;  nach  2 — 3  Stunden  zeigt  das  Blut  bereits 
eine  deutliche  VerfHrbung,  eine  schmutzig  dunkelrothe  Farbe  in 
dickciren,  eine  blSulich  grüne  in  dünnen  Schichten,  aber  das  speo- 
tralanalytische  Verhalten  (immer  untersuchte  ich  bei  Lampenlicht) 
bleibt  noch  lange  unverändert,  noch  nach  5  St.  sind  allein  die  bei- 
den Streifen  des  0-haItigen  Hämoglobin  sichtbar;  der  Absorptions- 
streifen des  reducirten  Hämoglobin,  der  bei  der  Aufnahme  von 
H'S  in  das  Blut  so  charakteristisch  schnell  den  des  0-haltigen 
Hämoglobin  verdrängt,  scheint  hier  nur  schwach  und  schnell  vor- 
übergehend sich  zu  bilden;  nur  unsicher  konnte  ich  ihn  einmal 
bei  Blut,  das  circa  10  Stunden  lang  schon  mit  dem  Gas  iroprägnirt 
war,  auffinden;  in  der  Regel  sieht  man  nach  18—20  Stunden 
neben  den  Absorptionsstreifen  des  0-haltigen  Hämo- 
globin das  B  und  des  Hämatins  auftreten^  oder  vielmehr,  wie 
man  jetzt  anzunehmen  berechtigt  ist,  jenes  dem  Hämatin  nabe- 
stehenden Farbstoffes,  den  Hoppe-Seyler  (Med.-chero.  Untersuch. 
1.  H.  S.  152)  als  Product  der  H*S  Wirkung  auf  Hämoglobin  nach- 
gewiesen und  von  Hämatin  bestimmt  geschieden  hat;  das  Blut  riecht 
jetzt  nach  H*S,  hat  seine  Missfarbe  kaum  geändert,  nur  schmieriger 
ist  es  geworden  und  enthält  einen  reichlichen,  flockigen  Niederschlag. 
Kleinen  warmblütigen  Tbieren  wie  Ratten,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  ist  dieses  Gas  in  gleichem  Maass  lethal  wie  H*S,  schon 
Gaben  von  1  Gem.  sind  schnell  tödllich;  sobald  die  Thiere  das  Gas 
athmen,  werden  sie  unruhig,  die  Respiration  steigert  sich,  wird  un- 
regelmässig, die^'upillen  erweitern  sich  und  nach  einem  schwachen 
Krampfanfall  stürzen  die  Thiere  plötzlich  um;  werden  sie  jetzt  an 
die  Luft  gebracht,  wo  sie  zu  athmen  aufgehört  haben,  und  das  Herz 
allein  noch  fungirt,  so  gelingt  es  durch  künstliche  Respiration  für 
einige  Zeit  den  Tod  aufzuhalten ;  bisweilen  tritt  noch  in  den  letzten 
Augenblicken  blutiger,  grossblasiger  Schaum  zu  den  Nasenlöchern 
heraus,  ein  Lungenödem  hat  den  Todeskampf  beendet.    Bei  der  Ob- 
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duction  zeigen  die  Tbiere  nur  die  allgemeinen  Zeichen  des  Er- 
stickungstodes: AnfUliung  des  rechten  Ventrikels  und  der  Venen 
mit  Blut,  die  Leber  und  Milz  sehr  blutreicb,  die  Lungen  in  der 
Regel  stark  hypertf misch,  bisweilen  frisch  hepatisirt  in  den  Lobulis 
des  unteren  Lappens,  bisweilen  sehr  durchtrfinkt 

Etwas  grösser  waren  die  verbrauchten  Gasmeogen,  wenn  die 
Thiere  von  der  Bauchhöhle  oder  vom  Mastdarm  aus  getödtet  wur- 
den. Grössere  Kaninchen  Hess  ich  durch  Müller 'sehe  Ventile  ath- 
men ;  das  Sperrmedium  des  Inspirationsventils  war  eine  dünne  Schicht 
trockenen  Quecksilbers,  die  des  andern  Ventils  eine  Lösung  von 
Bleiessig;  durch  das  erstere  konnte  ich  ohne  Zersetzung  COS  zu* 
leiten,  im  zweiten  musste  sich  die  Ausscheidung  von  H*S  bemerk- 
bar machen,  niemals  habe  ich  den  Niederschlag  von  PbS  beobachtet 

Die  Herzthütjgkelt,  die  durch  eine  in  das  Herz  gesteckte  Acu- 
punkturnadel  beurtheilt  wurde,  hörte  nie  während  der  Vergiftung 
gMnzlich  auf,  wurde  aber  in  den  letzten  Stadien  langsamer  und 
schwächer.  Bei  der  H*S-vergiftung  sind  die  Thiere,  wie  Rosen- 
thal angibt,  noch  zu  retten,  so  lange  noch  das  Herz  schlägt;  ich 
habe  schon  oben  erwähnt,  dass  in  diesem  Zeitpunkte  es  bei  Ver- 
giftung mit  COS  unmöglich  ist;  man  kann  durch  1  —  1^  Stunden 
fortgesetzte  künstliche  Athmung  es  zwar  dahin  bringen,  dass  die 
Thiere  spontan  wieder  athmen;  wird  aber  diese  Atbmnng  nicht 
immer  wieder  von  Neuem  durch  die  künstliche  unterstützt,  so  gehen 
die  Thiere  trotzdem  zu  Grunde;  wenn  künstliche  Athmung  lebens- 
rettend wirken  könne,  zeigte  mir  ein  Vergiftungsversuch  an  einem 
grossen  Hunde.  Er  hatte  ungefl&hr  —  auch  er  athmete  durch 
M411 1er 'sehe  Ventile  und  weite  Röhren  —  4 — 5  Gem.  verbraucht, 
als  die  anfangs  stürmische  Respiration  anfing  nachzulassen  und 
Krampferscheinungen  auftraten;  schnell,  bevor  die  Respiration  gänz- 
lich aufgehört  hatte,  wurde  die  künstliche  Athmung  eingeleitet,  und 
es  gelang,  innerhalb  einer  halben  Stunde  den  Hund  vollkommen 
herzustellen;  niemals  war  in  der  Exspirationsluft  E^S;  es  war  auch 
am  nächsten  Tage  nicht  wahrzunehmen,  als  der  Hund  durch  gleiche 
oder  vielleicht  etwas  grössere  Menge  von  COS  in  wenigen  Miouten 
getödtet  wurde;  er  starb  unter  über  den  ganzen  Körper  verbreite- 
ten Krämpfen.  Das  Herz,  von  Blut  entleert,  contrahirte  sich  nicht 
mehr  auf  elektrischen  Reiz,  während  die  anderen  Muskeln  sich  noch 
kräftig  zusammenzogen. 
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Das  Blut  aller  dieser  Thiere  zeigt  unmittelbar  nach  dem  Tode 
nur  die  Streifen  des  Oxyhüraoglobin  und  eine  etwas  dunklere  Farbe 
als  in  der  Norm;  durch  Zusatz  von  HNH^S  lässt  sich  der  Sauer- 
stoff dem  Blute  entziehen;  soweit  stimmen  auch  hier  die  Vergif- 
tungserscheinungen vollkommen  mit  denen,  die  Rosen thal  im 
Blute  von  Warmbiatern,  die  er  H*S  hatte  athmen  lassen,  gesehen 
hat;  aber  nicht  erwähnt  hat  dieser  Forscher  eine  Veränderung  im 
Blut,  die  nir  GOS-Vergiftung  durchaus  charakteristisch  ist.  Lttsst 
man  nehmlich  dieses  anscheinend  nur  0-haltige  Blut  in  geeigneter 
Verdünnung  circa  12  Stunden  zugekorkt  stehen,  so  förbt  es  sich 
carmoisinroth  und  zeigt  deutlich  nur  den  Streifen  des  reducirten 
Hämoglobin;  wird  dieses  sauerstofffreie  Blut  stark  mit  Luft  geschüt- 
telt, so  fSrbt  es  sich  hellroth  und  zeigt  auch  im  Spectrum  wieder 
allein  die  Streifen  des  Oxyhfimoglobin;  steht  diese  Lösung  von  Oxy- 
hftmoglobin  wiederum  Tagelang  unter  Luftabschluss,  so  ist  von  Neuem 
nur  der  Streifen  des  0-freien  Hämoglobin  da;  und  dieser  ganz  allein 
bleibt  bestehen,  auch  wenn  mau  das  Blut  noch  3 — 4  Tage  hernach 
untersuchte.  Dieser  Vorgang  scheint  nur  ein  Beweis  zu  sein,  dass 
COH  auch  schon  während  des  Lebens,  ohne  vorher  die  Spaltung 
erfahren  zu  haben,  Sauerstoffmangel  auf  irgend  welche  Weise  her- 
vorbrachte und  zwar  in  einer  ähnlichen  Art,  wie  Hoppe-<Seyler 
(a.  a.  0.  S.  158)  es  von  H'S  nachweist;  auch  dieser  entzieht  nicht 
nach  Art  der  Sauerstoffsammler  durch  Oxydation  den  Sauerstoff, 
sondern  auf  eine  bisher  noch  nicht  völlig  aufgeklärte  Weise,  viel- 
leicht dorch  Verhinderung  der  Oxydationsprozesse  in  den  Zellen, 
denen  der  Schwefel  in  irgend  einer  Lösung  zugeführt  ist. 

Athmete  ich  selbst  geringe  Mengen  des  Gases,  so  spürte  ich 
sofbrt  einen  Druck  im  Kopf,  eine  Neigung  zum  Schwindel  und  ein 
Zusammenschnüren  der  Brust,  als  ob  fUr  die  Exspiration  ein  Hin* 
demiss  wSre;  ich  musste  tief  inspiriren  und  durch  fortgesetzte  kräf- 
tige Athmung  in  der  freien  Luft  erholte  ich  mich  nach  einigen  Mi- 
nuten; einige  andere  Experimentatoren  empfanden  ganz  dasselbe 
Gefühl  wie  ich  selbst;  einer  von  ihnen,  der  wahrscheinlich  etwas 
kräftiger  gesaugt  hatte,  wurde  von  so  heftigem  Schwindel  ergriffen, 
dass  er  nicht  mehr  zu  stehen  vermochte  und  gestützt  werden  musste. 
„er  hätte  die  Luft  verloren,^  die  Pulsfrequenz  schien  etwas  gestiegen 
zu  sein;  er  inspirirte  tief  und  langsam;  unter  Anwendung  der  üb- 
lichen Heizmittel  kam  er  bald  zu  sich;  auch  er  schilderte  die  sub« 


376 

jectiven  Symptome,  wie  ich  selbst  sie  empfunden  hatte;  den  Geruch 
von  H'S  hatte  Keiner  von  uns  wfibrend  dessen  wahiig[enommen. 

Wieweit  ist  man  berechtigt,  in  der  durch  COS  hervorgerufenen 
Vergiftung  eine  moleculfire  Wirkung  oder  die  einer  Spaltung  und 
secundären  Wirkung  des  Spaltungsproductes  anzunehmen?  Für 
diese  letztere  Hypothese,  für  die  giftige  Wirkung  des  COS  durch 
Bildung  von  H'S,  scheint  die  nicht  geringe  Neigung  des  Gases  in 
wSssriger  Lösung  H'S  zu  bilden  (1  Vol.  COS  gibt  stets  1  Vol. 
H*S),  ferner  die  hervorragende  Aehnlichkeil  der  Vergiflungssymp- 
tome  zu  sprechen ;  leicht  zu  erklären  wäre  dann  auch  die  oben  ge- 
schilderte Nachwirkung  kleiner  Dosen  des  Gases;  sie  tritt  eben  erst 
ein,  wenn  das  Molekül  COS  in  H'S  und  CO'  zerHillt.  Selbst  das 
Fehlen  des  H'S  in  den  Ausscheidungen  der  Lunge  wUrde  (nach 
einer  von  J.  Rosen thal  ausgesprochenen  Ansicht)  keinen  Wider- 
spruch mit  dieser  Annahme  bilden;  im  Augenblicke  des  Entstehens 
würde  dieses  Gas  vom  Blute  mit  Beschlag  belegt  und  an  der  Ex- 
spiration verhindert  werden. 

Gegen  diese  Annahme  aber  spricht  1)  dass  das  Gas  auch  in  wSss- 
riger Lösung  langsam  zersetzt,  und  von  verdünnter  Sodalösung  noch 
weit  langsamer  resorbirt  wird  als  vom  destillirten  Wasser;  diese 
allmähliche  Resorption  erklärt  die  langsame  Einwirkung  des  Gases 
auf  das  Blut,  wenn  es  direct  hier  hineinströmt;  es  erklärt  auch  die 
Nachwirkung  kleiner  Dosen,  die  erst  nach  einiger  Zeit  durch  Lö- 
sung zur  Wirksamkeit  gelangen,  2)  dass,  wie  oben  gezeigt,  die 
Wirkung  des  H'S  keine  eigentlich  specifische  ist,  sondern  jedem 
Körper  zukommen  muss,  der  gleich  ihm  den  Oxydationsprozess  ver- 
hindernde Schwefelverbindungen  den  Blutkörperchen  liefert;  dass 
ferner  noch  in  der  Art  und  Weise  der  Wirkung  bestimmte  Unter- 
schiede hervortreten:  Frösche  müssen  10  Minuten  dem  H'S-strome 
ausgesetzt  sein  (Rosenthal  a.  a.  0.  S.  662),  um  in  gleichem 
Grade  vergiftet  zu  sein ,  wie  hier  bereits  nach  3 — 4  Hinuten ;  die- 
jenigen Thiere,  die  kleine  Dosen  H'S  erhalten,  erholen  sich  voll- 
ständig (ebend.  S«  663),  hier  niemals;  3)  dass  in  allen  Fällen,  wo 
und  in  welcher  Menge  auch  immer  H'S  Gas  eingeführt  wurde,  stets 
dasselbe  durch  die  Lungen,  ausgeschieden  wurde  (ebend.  S.  668), 
hier,  wo,  wie  gesagt,  einem  jeden  Vol.  COS  ein  gleiches  H'S  ent- 
spricht, also  meist  dieselben  oder  annähernd  gleiche  Mengen  ge- 
geben wurden,  niemals  in  der  Exspirationsluft  H'S  wahrgenommen 
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wurde,  4)  dass  im  kreisenden  Blute  von  Fröschen,  die  lange  COS 
geathmet  hatte,  niemals  jene  fUr  H'S.  charakteristischen  Verände- 
rungen sich  zeigten,  dass  endlich  das  Blut  warmblütiger  Thiere 
nur  nach  Vergiftungen  mit  COS  den  Absorptionsstreifen  des  O-freien 
Hämoglobin  zeigt.  Uniäugbar  kann  eine  Spaltung  des  Gases  im 
Blute  stattfinden,  wenn,  wie  es  die  directe  Einführung  des  Gases 
in  Blut  ausserhalb  des  Organismus  lehrt,  beide  lange  genug  in  Be- 
rührung bleiben;  und  Jerne  man  ein  Thier  kennen,  das  lange  ge- 
nug dem  verderblichen  Einflüsse  des  COS  widerstünde,  um  im  Le- 
ben selbst  diese > Zerlegung  des  Gases  zu  erleiden,  so  werden  die 
Erscheinungen  der  Il*S-vergiftung  nebst  Ausscheidung  desselben  in 
den  Lungen  sicher  vor  sich  gehen.  Die  Symptome  der  Vergiftung 
würden  dann  aber  eine  Aenderung  erfahren;  denn  sie  sind  eben, 
wie  ich  glaube,  typisch  für  alle  jene  Verbindungen,  die  gleich  dem 
Ü^S  .constituirt  sind;  hierzu  gehört  in  erster  Reihe  das  COS,  wo 
das  zweiatomige  CO  für  H*  substituirt  ist;  zu  den  physiologischen 

Wirkungen  des  S*C  (Typus  J  S*  =  C  >S')  gehören  nach  Eulen- 
berg (die  Lehre  von  den  schädl.  und  giftigen  Gasen.  Braunschweig 
1866.  S.  395)  eine  ganze  Reihe  von  den  dem  H*  eigenthümlichen  Ver- 
giftungssymptomen, vor  Allem  ein  asph yetischer  Zustand  der  Ver- 
gifteten ;  Versuche  über  die  Mercaptane  werden,  wie  ich  hoffe,  meine 
Auffassung  bestätigen. 

Ich  habe  die  physiologischen  Versuche  in  dem  chemischen  La- 
boratorium des  palhol.  Instituts  hierselbst  ausgeführt,  das  der  Diri- 
gent desselben,  Herr  Dr.  0.  Liebreich,  mir  mit  grosser  Liberali- 
tät hierzu  zur  Verfügung  stellte;  ich  bitte  ihn,  meinen  öffentlichen 
Dank  dafür  anzunehmen. 

Berlin,  Juni  1871. 
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XIX. 

Kleinere  HittheilungeD. 


1. 

Eiu  Fall  Ton  Sarkom  der  Vena  cara  inrerior. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Leopold  Perl, 

friiher  ÄKsistenzarst  am  jüdischen  Krankenhause  xu  Berlin. 


Die  Wittwe  Emilie  Witt,  34  Jahre  all,  wurde  am  3.  März  a.  c.  io  das  judische 
Krankenhaus  aufgenommen.  Patientin,  welche,  nach  Ueberstehung  der  gewöhnlichen 
Kinderkrankheiten,  niemals  acut  erkrankt  war,  wurde  vor  11  Jahren  zum  ersten 
Male  entbunden,  und  xwar  durch  die  Zange,  seitdem  noch  4  Mal  ohne  Kunsthuife. 
Die  lettle  Enlbiodong  fand  ?or  1^  Jahren  statt;  Pat.  nShrte  seitdem  bis  zum  Tage 
der  Aufnahme  ihr  Kind  selbst,  die  Menstraation  kehrte  nicht  wieder.  Ihr  jetziges 
Debel,  als  dessen  Ursache  die  Kranke  das  anhaltende  Tragen  schwerer  Korbe  in 
Ihrem  Geschäfte  als  Hündlerin  ansieht,  datirt  seit  9  Monaten;  es  begann  mit  Schmer- 
zen Im  Kreuzy  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  und  im  rechten  Schenkel.  Wegen 
einer  geringgradigen  Anteflectio  uteri  wurde  Pat.  seitdem  von  einem  Gynäkologen 
behandelt.  Seit  10  Wochen  machte  sich  Im  Eintreten  der  Schmerzen  ein  gewisser 
Typot  bemerklich,  so  zwar,  dass  dieselben,  Vonnittags  erträglich,  Nachmittags  sich 
zu  enormer  Höhe  steigerten,  demgemflss  war  die  Kranke  genötbtgt,  jeden  Nach- 
mittag das  Bett  zu  hfiten.  , 

Status  praesens:  Ziemlich  gut  genShrte  Fran  mit  etwas  gedunsenem  Gesiebt« 
Massiges  Anasarca  circa  malleolos.  Lymphdrüsen  der  Regio  ingoinalis  dextra  etwas 
angeschwollen.  Die  Untersuchung  der  Thoraxorgane  ergibt  keine  Abnormität.  Ab- 
domen ziemlich  stark  aufigetrieben,  namentlich  rechts;  ebenda  wird  massiger  Druck 
sehr  scbmenhaft  empfunden;  freies  Fluidum  nicht  nachweisbar.  Leber  überragt 
den  Rippensaum  circa  1  Finger  breit,  scharfer  Rand  etwas  abgerundet  fiUilbar.  Milz- 
dämpfuog  normal.  Urin  sj^arsam  entleert,  Ton  1,012  spec.  Gewicht,  mit  spirlichem 
Albumingebalt,  zeigt  unter  dem  Mikroskop  einzelne  mit  ferfetteten  Epithelien  be- 
setzte Cylinder.     Uterus  mSssig  anteflectirt. 

Die  Diagnose  wurde  demgemSss  auf  Nephritis  chronica  gestellt,  ohne  dass  sich 
jedoch  die  vehemente,  nach  dem  Schenkel  ausstrahlende  Scbmerzhaftigkeit  im  Kreuz 
und  Unterleib  dadurch  erklaren  Hess.  Die  Therapie  bestand  in  Anregung  der  Haut- 
thätigkeit  durch  heisse  Bäder,  Ableitung  auf  den  Darm  durch  Drastica  und  ab- 
wechselnd damit  gelinde  Erregung  der  Diurese  durch  milde  Mittel,  gegen  die  Scbmerz- 
haftigkeit wurde  Morphium  subcutan  in  Anwendung  gezogen.  Jedoch  trotz  dieses 
Verfahrens  nahmen  die  Erscheinungen  stetig  zu,  und  allmählich  entwickelte  sich 
folgendes  Krankheitsbild:  Das  Anasarca  verbreitete  sich  fa.st  über  die  ganze  Körper- 
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Oberfläche,  jedoch  ODgleichmlssig,  so  dise  sich  naineiitUch  der  rechte  Schenkel 
stärker  geschwoileo  als  der  linke  erwies;  auch  die  Baachdecken  waren  sehr  bedeu- 
tend ödematos,  ebenso  wie  der  untere  Theil  des  Rückens,  nameniUch  in  der  Regio 
lofflbalis;  Bmst,  Arme  ond'Gesicht  mflssig  geschwellt.  Anf  Brust  und  Bauch  stark 
entwickeltes,  jedoch  keine  charakteristischen  Anastomosen  xeigendes  Venennetz, 
namentlich  rechts.  —  In  rechten  Tboraxraum  mittelgrosser  hydrothoracischer  Er- 
guss,  ein  geringer  im  linken.  Herztöne  rein,  2.  Pulmonalton  verstfirkt.  —  Appetit 
darniederliegend,  Stuhlgang  tfftge.  Im  Abdomen  ziemlich  reichliches  freies  Fluidum. 
Aeusserst  heftige  spontane,  Tag  und  Nacht  andanerodo,  bei  Druck  sich  zu  unertrig- 
lieber  Höhe  steigernde  Schmerzen  im  Leibe,  namentlich  rechts,  und  in  Regio  lum- 
balis  dextra :  also  die  £rscbeioungen  einer  Peritonitis  chronica.  Die  Leber  fiberragt 
den  Rippensaum  circa  2  Fmger  breit,  unterer  Rand  derselben  stark  gegen  die 
Bauchdecken  gedrangt.  Drückt  man  das  Organ  sanft  gegen  die  Wirbelsaule  hin, 
so  fühlt  man  dasselbe,  beim  Nachlassen  des  Druckes,  in  höchst  auflTal lender  Weise 
wie  von  einem  elastischen  Körper  zurückschnellend.  Abnorme  Polsation  am  Bauch 
oder  Rücken  ist  nirgends  zu  constattren.  —  Urin  meist  in  geringer  Quantität  ent- 
leert, yon  wechselndem  Gehalt  an  hamsauren  Salzen,  mit  ziemlich  reichlichem 
Eiweiss;  mikroskopischer  Befund  wie  frfiher.  —  Fiebererscheinungen  waren  nur 
selten  und  nicht  lange  anhaltend  zu  coostatiren. 

Bei  Tolligem  Freisein  des  Sensoriums  trat  am  16.  April  plötzlich  Lungenödem 
und  in  diesem  der  Tod  ein. 

Die  circa  24  Stunden  post  mortem  ?on  mir  Torgenommene  Section  ergab 
folgenden  Befund: 

Ziemlich  starkes  Anasarca  der  Bauchdecken,  des  Rückens  und  der  unteren 
Extremitäten,  massiges  des  Gesichtes,  der  Brust  und  der  oberen  Extremitäten.  Anf 
dem  unteren  Theile  des  Thorax  und  dem  oberen  des  Abdomen,  namentlich  rechts, 
stark  gefüllte,  nach  abwärts  verlaufende  Venenstränge.  Abdomen  bedeutend  auf- 
getrieben, besonders  rechts. 

Pericardiom  enthält  circa  3  Cnzen  eines  gelben,  dünnflüssigen  Floidnms. 
Im  Herzen  und  Anfangsstücke  der  grossen  Arterien  reichliche  rothbraone  Ge- 
rinnsel. Herz  normal.  —  Rechter  Pleuraraum  enthält  circa  2  Pfund  einer 
gelben,  gleichmässig  dünnen  Flüssigkeit.  Rechte  Lunge  nach  hinten  an  die 
Wirbelsäule  gedrückt,  platt  und  klein,  dunkeigreu,  in  ihrem  unteren  Lappen  völlig 
atelectatisch;  mittlerer  und  oberer  Lappen  gut  lufthaltig,  auf  dem  Durchschnitt  von 
hell  rother  Färbung,  entleeren  bei  Druck  auf  die  Schnittfläche  viel  schaumige  Flüs- 
sigkeit. Nirgends  Adhäsionen  beider  Pleurablätter.  Linker  Pleuraraum  enthält 
nur  circa  1  Pfund  derselben  Flüssigkeit  wie  der  rechte.  Longe  nirgend  adhl- 
rireod,  von  normaler  Consistenz  und  Farbe;  auf  dem  Durchschnitt  quillt  reichliche 
lufthaltige  Flüssigkeit  hervor. 

Im  Cavum  abdominis  findet  sich  circa  1  Quart  einer  rothgelben  Flfissigheit 
ohne  alle  Gerinnselbeimengnngen.     Parietales   Blatt  des  Peritonänm   schwielig  ver- 
dickt, trübe,  mit  vielfachen  Vascularisationen  und  Gefässinjectionen.    Därme  meteo- 
ristisch,  durch  mannichfache  abnorme  Adhäsionen  sowohl  unter  einander  als  mit 
den  übrigen  Eingeweiden  als  mit  der  Baucbwand  Terwachsen.     Nach  Abflnsa  dea 
Wassers  zeigt  sich  am  unteren  Leberrande  im  rechteD  Epigaatriam  ein«  fast  fasisV* 
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groMe,  hSckerige  GescbwototDaMe,  welche  dorch  die  gedachte  VerUDgenmg  des 
Lig.  iaspcnsoriom  ungefilbr  balbirt  wird.  Nachdem  die  Leber  in  die  Hohe  geklappt 
itt,  findet  sich  eine  UogUcb-rnode ,  etwa  faastgrotse  Geacbwolst  mit  et¥ra8  höcke- 
riger Oberflache  und  ?on  xiemlich  derber  Consistenz.  Dietelbe  baogt  mit  der  Leber 
feat  zusammen  and  wird  gemeinsam  mi^  dieser  und  der  rechten  Niere  eotfemt  -» 
Milz  von  normaler  Grösse,  dunkelbraan,  sebr  derb,  mit  deatlicben  Malpighi*schea 
Körpern.  —  Linke  Niere  etwas  vergrössert,  tod  gelblichem  Aossehen;  Kapsel 
leicht  abtrennbar.  Hindensobstanz  gelb,  Markkegel  cyanotisch;  bei  Drack  auf  die 
Papillen  quillt  eitriges  Secret  aus  letzteren.  —  Magen  mSsatg  gefüllt,  Scbleimbaat 
verdickt,  schieferfarbig,  £tat  mammelonnä.  Darm  ohne  jede  Abnormität.  —  Harn- 
blase enthalt  circa  2  Unzen  klaren  Urin.  —  Uteros  etwas  vergrösaert,  ante- 
flectirt,  Wandungen  desselben  verdickt,  sebr  hart  and  fest.  Im  Canalis  cervicia 
etwas  glasiger  Schleim.  Beide  Ovarien  von  höckeriger  OberOlche,  auf  dem  Durch- 
schnitte sehr  derb,  mit  einzelnen  Corpora  fibrosa. 

Die  später  vorgenommene  Untersuchang  des  der  Leber  adbflrirenden  Tumors 
ergab  Folgendes :  Betrachtet  man  den  oberen  Durcbscbnitt  der  quer  abgeschnittenen 
V.  cava  inferior,  so  siebt  man  daa  Lumen  colossal  erweitert  und  eine  dicke,  höcke- 
rige Gescbwulstmasse  kegelförmig  vorragend.  Dieae  bat  dieselbe  Consistenz,  wie 
der  oben  beschriebene  Tumor,  ist  von  gleicbm&ssiger,  matt  graugelber  Färbung. 
Nach  oben  scbliesseo  sich  zahlreiche  schmutzig-rothe  Gerinnsel  an,  welche  der 
Wand  und  der  Masse  nur  locker  anhaften  und  sich  bis  gegen  den  Yorbof  bin  er- 
strecken. Die  Einmöndungsstelle  der  Lebervene  ist  frei,  wird  aber  durch  einen 
sich  vordrangenden  Zipfel  der  Geschwulst  etwas  verlegt.  Auch  In  den  weiteren 
Verzweigungen  der  Vena  hepatica  in  das  Parencbym  hinein  keine  Abnormität;  Die 
Leber  selbst  ist  etwaa  vergrössert,  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  marmorirtes  Aus- 
seben, indem  die  dnnkeirotben  Centren  der  Acini  sich  scharf  gegen  die  gelben 
peripherischen  Schichten  derselben  abheben. 

Geht  man  nun  weiter  nach  abwürts,  so  zeigt  sich,  dass  der  Tumor  in  seiner 
ganzen  Aosdebnung  von  der  Wand  der  Hohlvene  begrenzt  wird.  Diese  Wandung 
ist  kaum  verdickt,  die  Innenattcbe  meistens  glatt,  hie  und  da  mit  dünnen,  grau- 
gelben  Auflagerungen  bedeckt,  welche  dasselbe  Ausseben  wie  die  Gescbwulstmasse 
besitzen.  Die  Verbindung  mit  letzterer  ist  grösstentheils  eine  ganz  lockere;  da- 
zwischen finden  sich  verschieden  dicke  und  breite  bruckenartige  Strflnge,  welche 
eine  festere  Verlötbung  vermitteln.  Je  weiter  nach  abwärts,  desto  zahlreicher  und 
derber  werden  dieselben,  so  dass  hier  eine  Trennung  vielfach  unausführbar  ist.  In 
der  Nahe  des  Abganges  der  Nieren venen  zeigen  sich  überdies  aosserhalb  der  Wand 
mehrere  ähnlich  beschaffene  Knoten,  welche  sich  so  fest  an  das  übrige  Packet  an- 
scbliessen,  daas  sie  nur  leichte  Hervorragungen  desselben  darzuatellen  scheinen. 

In  der  rechten  Nierenvene  findet  sich  eine  etwa  rabenfederdicke  Fortaetxung 
dea  Tumors,  die  sich  bis  über  den  Hilus  hinaua  auch  in  die  grösseren  intrarenalen 
Aeate  fortsetzt  und  hier  stumpf  abgeschnitten  oder  mit  mannicbfach  verzweigten 
Formen  endet.  Auch  diese  Fortsetzungen  sind  mit  der  Venen  wand  theils  locker» 
theils  fester  verbunden.  Auf  dem  Dorcbscbnitte  der  linken  Nierenvene  bemerkt 
man  dicht  vor  dem  Hilus  einen  derben,  pilzförmigen  Körper  von  der  Dicke  eines 
kicinea  Fingers;  derselbe  trägt  an  seiner  abgeroodeten  EndilAche  einige  wolstige 
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Aobangsel,  setzt  sich  in  Form  eines  solideo  Cyltnders  dnrcb  die  ganze  Länge  des 
Geftsses  bis  in  die  Hohhene  fort,  wo  er  continairlich  mit  der  Hauptmasse  zasam« 
menhflngt.  An  der  unteren  FIflcbe  des  Gewisses,  zwischen  ihr  und  der  Tollig  om- 
kJammerten  und  in  ihrem  Lumen  ferengerten  Aorta,  zeigt  sich  eine  über  4  Zoll 
dicke,  etwas  weniger  feste  Infiltration  der  Ntereufenenwand;  anf  dem  Durchschnitt 
unterscheidet  man  nicht  die  Grenze  der  Intima,  sondern  nur  eine  ganz  gleich- 
massige,  eine  diffuse  Anschwellung  der  Gefllsswand  bildende  Masse. 

Zwischen  linker  Nierenvene  und  Aorta,  und  ebenso  zwischen  Aorta  und  V. 
cava  ittfer.  finden  sich  höckerige  Knoten,  welche  das  Lumen  beider  Geffisse  stark 
▼erengen.  Die  InnenflSche  der  Aorta  ist  an  der  entsprechenden  Stelle  runzelig, 
zusammengefaltet,  die  Richtung  etwas  abweichend.  An  der  V.  cava  ist  die  Ver- 
engerung hier  so  betrichtlich ,  dass  ein  formlicher  Isthmus  besteht,  von  dem  aas 
die  Wandungen  sofort  zu  der  beschriebenen  starken  Dilatation  aus  einander  weichen. 
Obgleich  an  dieser  Stelle  die  ganze  Wand  des  GeAsses  gleichmässig  derb  inflitrirt 
ist,  so  entspricht  sein  Umfang  kaum  einer  Daumendicke.  —  Betrachtet  man  nun 
den  unteren  Querschnitt  der  HohWene,  so  zeigt  sich  das  Terhaltnissmissig  enge 
Lumen  ganz  ansgeföllt  von  einem  der  Wand  locker  anliegenden,  runden  derben 
Korper,  welcher,  sich  nach  oben  stielförmig  verjungend,  einem  gestielten  Uteras- 
polypen tauschend  fibnelt.  Dieser  dOnne  Stiel,  der  die  jeweilige  Dicke  des  Lumens 
genau  zur  Anschauung  bringt,  geht  direct  in  die  ihm  gleich  beschaffene  Geschwnlst- 
masse  Ober.  —  Die  V.  spermatica  deitra  stark  erweitert;  auch  in  sie  ragt  eine 
kurze  Strecke  weit  ein  Geschwulstpfropf  hinein.  —  Rechte  Niere  etwas  vergrossert, 
▼on  gelbem  Aussehen  der  Oberfläche  und  der  Rindensubstanz. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  vor- 
wiegend aus  Spindelzellen  bestehendes  Sarkom,  zum  Theil  mit  ausgedehnter  Ver- 
fettung der  Zellen. 

Leider  wurden ,  da  sich,  der  Sitz  der  Geschwulst  erst  bei  späterer  genaner 
Untersuchung  herausstellte,  bei  der  Section  die  Verhfiltnisse  der  peripherischen 
Venen  nicht  beachtet,  so  dass  aber  deren  Beschaffenheit  sowie  Qber  die  Anordnung 
des  bei  Verschluss  der  Hohtvene  eingetretenen  collateralen  Stromes,  der  sich  Gber- 
dies  wahrend  des  Lebens  durchaus  nicht  charakteristisch  erkennen  Hess,  Nichts 
angeführt  werden  kann.  Ausdrucklich  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
sich  in  keinem  der  untersuchten  Organe  embolische  Heerde  fanden. 

Zusatz  des  Herausgebers. 

Die  der  Sammlung  des  Pathologischen  Instituts  einverleibte  Geschwulst  (No.  1 50 
vom  Jahre  1870)  ist  in  jeder  Beziehung  ein  sehr  bemerkenswerthes  Prflparat. 

Was  zunächst  ihre  Zusammensetzung  betnfll,  so  ist  dieselbe  an  verschiedenen 
Abschnitten  etwas  verschieden.  Schon  äusserllch  und  im  Groben  zeigen  sich  ge- 
wisse Verschiedenheiten,' indem  einzelne  Theile  weicher,  andere  ganz  knorpelhart 
sind;  manche  bieten  auf  Durchschnitten  ein  fast  gleichmassiges,  andere  dagegen 
ein  fllzartig  verflochtenes  Aussehen.  In  dem  grossten  Theile  ist  die  Geschwulst 
weichfaserig,  so  dass  man  mit  Leichtigkeit  kleinere  oder  grössere  BOndel  von  ihr 
abziehen  kann ;  diese  liegen  fast  ohne  Ausnahme  vollständig  parallel.  Hie  und  da 
erscheinen  die  Durchschnitte  feinporos,  und  wenn  man  die  Theile  etwas  anseiii- 
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■ndeniabt,  to  tieht  mm  xahlreiebe  groMere  OeffiDangm,  wie  b«  manchen  Dtenie- 
myomen;  manche  ?on  dieien  Oeffnangen  sind  Gefaiadarchscbnitte ,  andere  dase|eo 
gebdren  eu  einfachen  SpaltrSamen  zwischen  sich  lireaienden  Geschwnlstbündeln. 

Die  milLroskopische  Untersochnng  ergibt  diesen  Verschiedenheiten  entsprechend 
einen  etwas  differenten  Ban.  Die  weichraserigen  Stellen  enthalten  in  derThat,  wie 
Hr.  Perl  angibt,  ganz  öberwiegend  Spiodelzellen ,  welche  dnrch  massige  Mengen 
Ton  Interstitiaigewebe  zu  Bändeln  zusammengehalten,  werden.  Diese  Zellen  sind 
sehr  lang  nnd  breit,  schwach  kömig  ond  mit  ganz  groasen,  sowohl  in  der  Lange, 
als  Breite  sehr  ausgedehnten  oTslen  Kernen  nnd  glänzenden  Kemkörperchen  ana- 
gestattet. An  vielen  Orten  besteht  Fettmetamorphose  der  Elemente  mit  Abachei- 
dong  grosserer  Fettlropfen.  An  den  härteren  Stellen  nimmt  das  fibröse  Jnter- 
atitialgewebe  betrichtlich  za  und  die  Bändel  zeigen  einen  divergenten  Verlaaf.  Sie 
atrahlen  von  gewissen  Punkten  ans,  verfilzen  sich  vielfach  ond  bieten  daher  auf 
einer  Schnittfläche  alle  möglichen  Bilder  von  Quer-,  Schief-,  und  Längsschnitt  dar. 
Hier  sind  die  Spindelzellen  spärlicher  und  kurzer,  auch  schmaler  ond  weniger 
kömig,  und  an  manchen  Stellen  zeigt  das  gsnze  Object  nur  die  schmalen,  stäb- 
chenförmigen Kerne  der  glatten  Mosculator.  Endlich  an  anderen  Stellen,  ond  dies 
gilt  namentlich  von  der  jüngsten  und  weichsten  Eruption  an  der  lieber,  leigen  sich 
fast  nor  lose,  grosse,  nicht  selten  rieseomfissige  Zellen  von  den  verschiedensten 
Formen,  einzelne  kurze  ond  breite  Spindeln  darstellend,  andere  fast  ganz  sphärisch, 
andere  etwas  eckig  nnd  zackig,  alle  stark  kömig,  mit  grossen  Kernen  und  Kem- 
körperchen, einzelne  mit  mehreren  Kernen  versehen  (Myeloid). 

Erwigt  man  nun,  dass  die  verschiedensten  Theile  von  der  Geschwnistbildnng 
ergriffen  sind,  insbesondere  die  Venenwand  und  ihre  Umgebungen,  die  benachbarten 
Lymphdrüsen,  die  Leber  selbst,  dass  sich  grosse  Geschwulstzapfen,  wie  Thromben, 
in  die  Geflsse  schieben,  so  tasst  sich  an  dem  heteroplastischen  Charakter 
der  Neubildung  nicht  zweifeln.  Manche  Lymphdrfisen  sind  ganz  ond  gar  davon 
eingenommen,  nnd  an  dem  Lobolus  Spigelii  der  Leber  geht  die  Geschwolstbildong 
ao  glatt  von  aussen  nach  innen  hinein,  dass  sie  den  schlimmsten  Formen  dea 
Krebses  nnd  Sarkoms  nicht  nachsteht.  An  der  Grenze  der  atrophirenden  Lebern 
lellen  sieht  man  hier  eine  einfach  fibröse  Schicht,  dann  kommen  die  grossen  Zellen 
in  schwachem  Interstitiaigewebe,  bis  nach  kurzer  Zeit  fast  nur  ^ase,  jedoch 
jüngere  Zellen  mit  kaum  erkennbarer  Intercellularsubstanz  die  ganze  Masse  der 
Geschwulst  ausmachen.  ^ 

Dass  diese  letztere  Stelle  secondflr  erkrankt  ist,  kann  nicht  zweifelhaft  sein. 
Auch  scheint  es  mir  kaum  fraglich,  dass  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  eine 
denteropathische  ist.  Obwohl  einzelne  von  ihnen  bis  zur  Grösse  von  Haselnüssen 
ond  selbst  von  Taubeneiern  angeschwollen  sind,  so  ist  doch  gerade  in  ihnen  die 
Gewebsmssse  so  hart  und  verfilzt,  und  sie  liegen  verhältnissmässig  so  iaolirt,  dasa 
ihre  Erkrankung  durch  Ansteckung  als  sicher  gelten  kenn.  Es  bleibt  dann  in  der 
Tbat  nor  der  Ausgang  von  der  Venen  wand  als  das  protopathische  Ereigniss  übrig, 
ond  dem  steht  auch  sonst,  soviel  ich  sehe,  nichts  entgegen.  Als  die  eigentliche 
Mutterstelle  muss  die  Veno  cava  in  der  Gegend  der  Venae  renales  betrachtet  wer- 
den, denn  hier  zeigt  die  Wand  dieser  Venen  stellenweise  eine  Dicke  von  1 5  Millim., 
wihrend  der  längliche  Knoten,  welcher  die  Wand  der  Cava  selbst  einnimmt^  1) 
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Centint  lang  nod  6  dick  ist.    Aach  Iflsst  sich  hier  nichts  weiter  von  der  Wand  mehr 
nachweisen,  als  eine  schwache  Schicht  Ton  Intima. 

Myome  der  Veoenwand  sind  ein  Paar  Male  beschrieben  worden.  Aufrecht 
(dies.  Arch.  Bd.  44.  S.  133)  hat  einen  Fall  ton  der  Vena  saphena,  A.  Böttcher 
(dies.  Arch.  Bd.  47.  S.  372)  einen  anderen  von  der  Vena  nlnaris  berichtet.  Der 
hier  vorliegende  schliesst  sich  denselben  an,  jedoch  zeigt  er,  wie  ich  dies  von  den 
grossen  Uterasmyomen  dargethan  habe  (Geschwülste  III.  S.  201),  unverkennbare 
Oebergftnge  sn  Sarkom  (Geschw.  II.  S.  343),  und  er  kann  daher  im  Ganzen  als 
Myosareoma  bezeichnet  werden.  Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dass,  obwohl  diese 
Abschnitte  zom  grossen  Theil  das  Bild  des  Spindelzelleosarkoms  darbieten,  andere 
und  zwar  wahrscheinlich  die  jSngsten  Abschnitte  sich  dem  Riesenzellensarkom  an- 
nihem.  Dass  letztere  Form  in  ursprünglichen  Abdominal-Geschwülsten  vorkommt, 
habe  ich  schon  früher  dargelegt  (Geschwülste  II.  S.  337);  der  jetzige  Fall  ist  aber 
besonders  lehrreich,  um  zu  zeigen,  dass  die  mehrkemigen  Riesenzellen  keine  Special- 
Elgentbümlichkeit  der  Knochengeschwülste  sind.  Rud.  Virchow. 


2. 

Historiscbe  Stadien  fiber  HeereskraDkhelteo  and  Militär- 

krankenpflege,  1743—1814. 

Von  Dr.  med.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Ante  in  Frankrnrt  a.  M. 


Wie  gross  auch  die  Mftngel  sein  mögen,  welche  in  der  Terpflegong  der  Kranken 
Qod  Verwundeten  während  des  deutsch-französischen  Krieges  von  1870 — 1871  sich 
herausgestellt  haben,  so  bietet  doch  die  Vergleichong  mit  früheren  FelÜzügen  ein 
befriedigendes  Ergebniss.  Die  Ursachen  des  Fortschritts  sind  mannichfaltig  and 
liegen  theils  auf  medicinischem  Gebiete,  theils  im  Bereiche  der  allgemeinen  Ver- 
besserung der  Cultur  und  Humanität.  Neben  den  Fortschritten  der  Chirurgie  und 
Bygieine,  welche  sich  auf  chemisch  erwiesene  Thatsachen  stützt,  und  uns  die  Des- 
infection,  die  gut  ventilirten  Baracken  und  das  Zerstreu ungssystem  gebracht  haben, 
neben  der  einflussreicberen  Stellung  der  heutigen  Militärärzte,  ist  der  bessere 
Transport  durch  die  Eisenbahnen  zu  nennen,  welcher  die  Zerstreuung  der  Kranken 
und  Verwundeten  erst  möglich  gemacht  hat,  und  die  durch  grosseren  Wohlstand 
unterstützte  Initiative  der  Staatsbürger  wird  angespornt  durch  die  Natur  unseres 
Heeres,  welches,  im  Gegensatz  zu  dem  geworbenen,  den  Abhub  des  Volkes  ent- 
haltenden Heere  des  18.  Jahrhunderts,  recht  eigentlich  ein  Volksheer  ist.  Sowie 
aeine  Zusammensetzung  aus  allen  St&ndeo  erst  die  Tbeiloahme  des  ganzen  Volkes 
an  seinen  Schicksalen  und  Leiden  hervorruft,  so  macht  die  reichlich  vertretene 
Intelligenz  das  Heer  auch  empfilnglicher  für  die  Regeln  der  Gesundheitspflege. 

Eine  Reihe  von  Mittheilongen  aus  früheren  Feldzügen  ist  bestimmt,  in  den 
angedeuteten  Richtungen  den  unterschied  zwischen  Sonst  und  Jetzt  anschanlich  zu 
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machen,  besonders  auch  io  Hiosicht  auf  die  Verbreitung  Ton  Ruhr  und  Ty- 
phus vom  Heere  auf  die  CiyilbeTölkerung. 

Die  ersten  Aofilnge  freiwilliger  Fürsorge  für  die  Gesundheit  der  Truppen  findet 
sich  von  Pringle  <)  verzeicbnet.  Quäker  in  Nordengland  versoigen  174a  die  nach 
Schottland  gegen  den  PrStendenten  Karl  Eduard  von  Stuart  marschirenden  Truppen 
mit  wollenen  lacken. 

Aus  derselben  Zeit  ist  die  erste  Spur  einer  Art  von  Genfer  Convention. 
Pringle  berichtet  in  der  Vorrede  su  dem  angefahrten  Werk:  »Ein  merklicher 
Schritt  wurde  während  des  letiten  Krieges  zur  Verbesserung  der  Lasarette  gethan. 
Bis  dahin  war  es  gebräuchlich  gewesen,  die  Kranken  eine  grosse  Strecke  Weges 
von  der  Armee  wegzuschaffen,  wodurch  viele  verloren  gingen,  ehe  sie  in  die  Be- 
handlung eines  Arztes  kamen;  oder  die  Lazarette  mossten,  wenn  sie  nahe  waren, 
der  grösseren  Sicherheit  wegen  mit  dem  Lager  öfter  verlegt  werden,  wu  eben  9o 
schlimm  war.  Da  aber  der  englische  Oberbefehlshaber,  Graf  von  Stair,  diese 
Beschwerlichkeit  einsah,  so  schlug  er,  ehe  noch  irgend  eine  Action  in  Deutschland 
vorging,  dem  französischen  Anführer,  Herzog  von  Noailles  vor,  dass  die  Lazarette 
von  beiden  Seiten  als  Freistätten  für  die  Kranken  sollten  gehalten  und  von  beiden 
Theilen  sollten  beschuizt  werden.  Dieses  ging  der  französische  General  ein  und 
bezeigte  gleich  bei  der  ersten  Gelegenheit  eine  besondere  Achtung  gegen  dies  Cartell. 
Denn  da  das  englische  Lazarett  in  Fechenheim  war,  so  schickte  der  französische 
General,  da  er  Veranlassung  hatte,  Truppenbewegungen  auf  der  anderen  Seite  des 
Maines  vorzunehmen,  herüber,  um  die  Leute  in  den  Lazaretten  zu  beruhigen  und 
der  vollsten  Schonung  zu  versichern.  Diese  Uebereinkuoft  wurde  von  beiden  Seiten 
den  ganzen  Feldzog  über  beobachtet,  und  ob  sie  gleich  seit  der  Zeit  -gebrochen 
worden  ist,  so  ist  zu  hoff'en,  dass  in  einem  künftigen  Krieg  die  streitenden  Par- 
teien dies  Beispiel  nachahmen  werden." 

In  dem  engl.  Lager  von  Fechenheim  brach  die  Ruhr  aus;  sie  verbreitete  sich 
nach  dem  benachbarten  Hanau,  wo  die  Sterblichkeit  von  der  Mittelzahl  374  auf 
780  stieg  «). 

Die  Soldat entracbt  der  damaligen  Zeit,  wesentlich  auf  die  Parade  berechaat, 
war  im  höchsten  Grade  geeignet,  den  aus  Erkältung  und  Durchnässung  entstehenden 
Lagerkrankheiten,  zumal  der  Ruhr,  Vorschub  zu  leisten.  Es  war  ein  französischer 
Feldherr  deutschen  Ursprungs,  der  Graf  Moria  von  Sachsen,  welcher  die  Nacb- 
theile  dieser  Tracht  für  die  Gesundheit  der  Truppen  hervorgehoben  hat  Er  sagt: 
„Die  Kleidung  der  deutschen  Truppen  ist  unbequem;  der  Soldat  hat  weder  den 
Kopf  sattsam  bedeckt,  noch  den  Körper  genug  bekleidet,  und  die  Beinkleider  sind 
unzureichend  und  ungesund.  Die  Haare  sind  eine  sehr  schlechte  Zierde  für  einen 
Soldaten,  und  wenn  die  regnerische  Jahreszeit  einmal  eingebrochen  iat,  so  wird 
sein  Kopf  nicht  wieder  trocken.  Die  Strümpfe  und  Schuhe  verfaulen  mit  einander, 
weil  der  Soldat  nicht  wechseln  kann.  Die  weissen  Stifeietten  verderben  durch's 
Waschen  und  sind  nur  gut  zur  Musterung.  Der  Hut  wird  vom  Regen  durchdrungen. 
Sobald  der  Soldat  sich  niederiegt,  filUt  er  ihm  vom  Kopfe.    So  schläft  er  im  Regen 

1)  Job.  Pringle,  Beobachtungen  ober  die  Krankheiten  einer  Armee,  übersetzt 

von  J.  E.  Greding.     Altenburg  1754. 
*)  Kopp  in  Hufeland*B  Journal  1814.  Bd.  48.  Stück  5,  S.  6. 
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od«r  iD  der  Abeniillfift  mit  bioBsem  Kopfe  ein,  oDd  den  anderen  Tag  hat  er  das 
Fieber,**  o.  a.  w.  ^)  Seine  Vorschlige  für  eine  zweckmissigere  Tracht  worden  nicht 
befolgt.  Lange  Zeit  trat  keine  Verbeaterong  ein.  Die  MiiitSrirzte  hatten  eine  zu 
einflosalose  Stellung,  auch  finden  wir  selbst  in  den  auf  den  siebenjährigen  Krieg 
bezüglichen  Schriften  eines  Theden,  Schmucker,  J.  U.  Bilgner  (Chirurgische 
Wabrnehmangeo  ans  dem  Krieg  1756—1763.  Frankfurt  a.  H.  1768.)  wohl  Opera- 
tions- nnd  Kraokheitsgeschichten,  Betracbtongen  über  den  Krankheitscbarakter  und 
über  die  Heilung  der  Krankheiten,  aber  keine  Vorschläge  Ober  deren  Vorbeoguog. 
Wie  es  mit  dem  Krankentransport  bestellt  war,  geht  aus  folgender  Erzlhlung  des 
Geoeralcbirurgos  Schmncker  hervor. 

Er  erzahlt:  „Nach  der  Schlacht  bei  Liegnitz  (am  15.  Aag.  1760)  Hess  ich 
die  schwer  Verwundeten  auf  die  Pack-,  Proviant-  und  Brodwagen  legen;  die  leicht 
und  besonders  die  an  den  oberen  Gliedmaassen  Verwundeten  mussten  marschiren. 
Nun  blieben  aber  noch  500  übrig,  wofOr  keine  Gelegenheit  zum  Transport  aus- 
findig gemacht  werden  konnte.  Ich  bat  den  General  v.  Krusemark,  ein  Dragoner- 
regiment absitzen  zu  lassen.  Dies  geschah;  die  verwundeten  Leute,  stiegen  zu 
Pferde,  und  mussten  reiten,  bis  sie  am  dritten  Tage  zu  Breslau  ankamen.*! 

Welche  geringe  Bedeutung  man  damals  den  Militärärzten  beilegte,  geht  ans 
der  Thatsacbe  hervor,  dass  in  Oesterreich  vor  dem  siebenjährigen  Kriege  alle  MilitSr- 
chirurgen,  welche  Akatholiken  waren  und  ihre  Beligion  nicht  verändern  wollten, 
entlassen  wurden.  Unter  ihnen  befanden  sich  manche  Regimeotschirurgeni,  welche 
die  herbeigerufenen  franzosischen  an  Geschicklichkeit  weit  übertrafen*).  —  Dem, 
was  H.  Häser  (Gesch.  der  Medicin.  Zweite  AuO.  IL  519.  563)  Ober  die  lang-^ 
samen  nnd  geringen  Fortschritte  der  Militargesundheitspflege  sagt,  wüssten  wir  nur 
wenig  hinzuzusetzen.  Den  dort  angeführten  Schriften  über  den  Feldzog  von  1778 
bis  1779  ist  noch  hinzuzufügen:  „Dr.  Job.  Ulrich  Bilgner* s  Versuche  und  Er- 
fahrungen über  die  Faulfieber  und  Rubren,  dem  häufigen  Sterben  bei  den  Armeen 
und  in  den  Feldlazaretten  künftighin  Grenzen  zu  setzen.**  Berlin  1782.  —  Bilguer 
sagt  in  der  Vorrede:  „Das  Feldlazarett  der  zweiten  königl.  Armee  hat  den  ganzen 
Krieg  ober  nicht  mehr  als  9684  Thir.  gekostet,  wovon  15000  Kranke  und  Ver- 
wundete sind  versehen  worden,  es  hat  also  im  Durchschnitte  ein  jeder  Kranke  und 
Verwundete  nicht  einmal  für  f  ThIr.  Arznei  bekommen,  und  doch  sind  nicht  mehr 
als  1500  gestorben,  wovon  die  Hälfte  Artillerieknechte  und  vom  Proviantfuhrwesen 
waren;  und  wfire  die  Oeconomle-Direction  erfahrener  und  aufmerksamer  gewesen, 
so  hfttten  noch  viele  Leute  gerettet  werden  können,  die  der  Tod  verschlungen 
hat.** 

Wie  es  noch  1792  mit  dem  Militärheil wesen  stand,  weiss  man  aus  Goethe' s 
Schilderung  des  Feldzngs  nach  Frankreich.  Einen  Gegensatz  zu  den  Leiden,  welche 
Nässe  und  Kälte  über  den  Soldaten  verhängen,   bildet  der  ägyptisch-syrische 

')  Zusätze  zu  Donald  Monro's  Beschreibung  der  Krankheiten  etc.,  von  Begue 
de  Presle.     Aus  dem  Französ.     Altenburg  1771-  L  20. 

*)  Chirurgische  Wahrnehmungen.    BeHin  und  Stettin  1774.   L   347. 

*)  Rede  über  die  neue  Geschichte  der  Chirurgie  in  den  k.  k.  Staaten,  gehalten 
am  8.  Novbr.  1787  von  dem  k.  k.  Rath  u.  Prof.  Dr.  J.  Hunczowsky. 
Wien  1787. 
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FcldzDg  der  FraoioMO,  welchen  Larrey')  geschildert  hat  Die  angebliche  Yer- 
gilltang  der  Pestkranken  in  Jaffa,  welche  Larrey  angerathen  und  gegen  welch« 
Desgenettes  sich  erklart  haben  soll,  wird  darin  nicht  erwähnt.  Nach  Napoleons 
Erklirong  auf  St.  Helena  ist  die  ganze  Geschichte  ans  dner  miasverstandeoen 
Äeassemng  von  Desgenettes  entstanden  and  von  den  Engl&ndem  verbreitet  wor- 
den (vergl.  C.  W.  Hufeland,  Nene  Auswahl  kleiner  medicinischer  Schriften.  Bd.  L 
Berlin  1834.  S.  291). 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  dem  Feldznge  von  1812,  dessen  Krankheiten  unmit- 
telbar mit  der  grossen  Typbosepidemie  des  Jahres  1813  und  des  Frühjahrs  1814 
zusammenhängen  und  tbeilweise  den  Aostoss  dazu  gaben.  Das  Hauptwerk  darflber  ist: 

J.  R.  L.  de  Kerckhove  dit  de  Kirckboff,  ancien  med.  en'Chef  des  b6pitaoz 
militaires  etc.,  bistoire  des  maladies  observ(fes  ä  la  grande  arm^  fran^ise  peodant 
les  campagnes  de  Russie  en  1812  et  d'Ailemagne  en  1813.  Ulme  Edition.  Anvers  1836. 

Die  Weichsel  machte  einen  Abschnitt  in  den  Krankheiten  der  grossen  Armee. 
Bisher  waren  in  den  Hospitälern  von  Erfurt,  Magdeburg,  Beriin  und  Posen  nur 
wenige  Kranke  gewesen,  die  moralische  Stimmung  war  vortrefflich,  die  Verpflegung 
gut,  die  Jahreszeit  günstig.  Anders  wurde  es,  sobald  man  bei  Thom  die  polnische 
Grenze  überschritt;  dort  worden  Biwachten  nöthig,  welche  bei  den  kühleren  NSchlen 
viele  Krankheiten  veranlassten;  in  dem  ärmeren  Lande  konnte  die  Intendantur  der 
Verpflegung  nicht  genQgend  vorstehen,  es  kam  zu  PI  Änderungen.  Es  waren  beson- 
ders Lungen katarrbe  und  -Entzündungen,  Leber-  und  Darmentzündung,  Diarrhoe 
und  Dysenterie,  gastrische  und  Galienfieber,  welche  das  Heer  h^iouDcbten;  Typhus 
trat  erst  vereinzelt  auf.  In  diesem  Landabschnitt  zwischen  Weichsel  und  Niemen 
wurden  HospitSler  zu  Danzig,  Marienburg,  Tborn  und  Königsberg  errichtet.  Mit 
dem  Eintritt  in  Feiadeslaod,  jenseits  des  Niemen,  verschlimmerte  die  Lage  sich 
abermals.  In  Wiina  worden  in  Kirchen  und  Klöstern  verschiedene  Hospit&Ier  er- 
richtet; welche  mangelhaft  mit  Bettstellen,  Medicamenten  und  Nahrungsmitteln  ver- 
sehen und  auch  hinsichtlich  der  Räumlichkeiten  unzweckmassig  waren.  Auf  dem 
weiteren  Marsch  bestand  die  Nahrung  in  flQcbtig  gerösteten,  aus  grobgeschrotenem 
Korn  bereiteten  Kochen,  welche  die  Soldaten  selbst  buken  ond  aus  schlechtem 
Schnaps;  in  Folge  davon  traten  zahlreiche  Verdauungsstörungen  ein,  doch  wurden 
die  Militärärzte  nirgends  wegen  der  Hygieine  um  Rath  gefragt. 

Vom  20.  Juli  bis  1 7.  September  herrschte  furchtbare  trockene  Hitze,  nur  selten 
durch  Gewitterregen  unterbrochen.  Die  Nächte  waren  kühl,  das  Trinkwasser  schlecht, 
die  Nahrung  ungenügend.  Viele  junge  Soldaten  starben,  die  Zahl  der  Kranken  nahm 
ausserordentlich  zu,  besonders  herrschte  die  Diarrhoe  und  Dysenterie.  Hospitäler, 
wo  man  die  Kranken  zurücklassen  konnte,  gab  es  nicht  mehr. 

Am  25.  Juli  fand  das  Gefecht  von  Ostrowno  statt.  Am  28.  fand  der  Verfasser 
unter  den  rasch  verwesenden  Leichen  noch  lebende,  fast  verschmachtete  Verwundete. 
Am  28.  Juli  wurde  Witepsk  besetzt  und  einige  Hospitäler  für  die  Verwundeten  von 
Ostrowno,  zu  denen  noch  800  gefangene,  verwundete  Russen  kamen,  eingerichtet 
Es  waren  dies  Brutstätten  der  Aostecknng,  welche  bei  der  Corroption  der  franzo- 
sischen Heeresverwaltung  an  Allem  Maogel  litten.     Anfang  August  glaubt  der  Verf. 

')  Relation   bistoric^ue  et  cbirurgicale   de  Texpödition  de  Tarroee  d'Orient,  en 
Egypte  et  en  Syrie,  par  D.  J.  Larrey,  chirorgien-en-chef  etc.    Paris  1803. 
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die  Ztbl  der  meist  an  Rohr  leidenden  Kranken  auf  80,000  annehmen  za  dürfen. 
Audi  der  contagiöse  Typhus  griff  jetzt  um  sich.  Am  18.  August  zog  das  französi- 
sche Heer  in  der  am  Tage  zuvor  nach  Bescbiessung  uad  heftigem  Kampfe  gewon- 
nenen Stadt  Smolensk  ein.  Viele  Verwundete  waren  mit  den  Hausern  verbrannt, 
andere  iagen  in  den  Trömmem.  Für  tOOOO  VerWundete  wurden  in  den  noch  er- 
haltenen Gebäuden  Hospitflier  eingerichtet,  welche  Heerde  der  Ansteckung  für  Ty- 
phus und  Hospitalbrand  wurden.  Alle  diese  Leiden  sollten  in  Moskau  beendigt 
werden.  Am  7.  September  wird  die  Schlacht  an  der  Moscowa  oder  bei  Borodioo 
geschlagen.  1200  Feuerschi  finde  sind  den  Tag  fiber  in  Tbatigkeit,  das  Resultat 
sind  35000  französische  Verwundete.  So  weit  sie  von  dem  eine  Geviertmeile 
grossen  Scblachtfelde  aufgelesen  werden  konnten,  soweit  sie  nicht  in  Schluchten 
versteckt  verbluteten,  dem  Hunger  und  Durst  und  der  Kftite  der  Nflchte  erlagen, 
wurden  sie  in  dem  Kloster  Kolotskoe,  in  der  Kirche  von  Borodino  und  anderen 
Gebinden  untergebracht,  von  welchen  einige  in  Brand  geriethen.  Hier  verbrannten 
die  Verwundeten,  immer  noch  glücklicher,  als  jene,  welche  ohne  Stroh,  zusammen- 
gedrängt in  stinkenden  Rftumen,  ohne  genügende  Nahrung  und  Pflege,  dem  Typhus 
und  dem  Hospital brand  erlagen. 

Auf  dem  weiteren  Marsch  durch  verwüstetes  Land  blieben  unzählige  Knnka 
zurück.  Die  Truppen  waren  auf  die  Ernährung  durch  Pferdefleisch  und  schmutziges 
Wasser  angewiesen.  Moskau  erreichte  das  Heer  am  14;  schon  am  15.  September 
begann  der  Brand  der  Stadt.  Ein  Hauptgrund  der  Brandstiftung  war  der  Zweck 
der  Vernichtung  der  reichen  Vonüthe,  welche  bei  dem  raschen  Vorrucken  der 
Franzosen  aus  der  Stadt  nicht  hatten  entfernt  werden  können  und  die  hingereicht 
bitten,  das  französische  Heer  den  Winter  hindurch  zu  ernähren.  Von  Moskau  aus 
wnrde  eine  Anzahl  der  Kranken  nach  Smolensk  evacuirt,  aber  die  grösste  Anzahl 
fiel  in  die  Hände  der  Kosaken.  Am  1 8.  October,  den  Tag,  ehe  die  Armee  Moskau 
Terliess,  war  sie  auf  ein  Drittel  ihrer  Stärke  herabgesunken.  Die  barbarische  Krieg- 
föhrung  Napoleons,  welcher  ganz  zwecklos  den  Kreml  sprengen  Hess  und  damit 
eine  Menge  Menschen  unter  dessen  Trflmmern  begrub,  welcher  alle  hölzernen  Städte 
und  Dörfer,  nicht  nur  an  der  grossen  Strasse,  sondern  so  weit  sie  seinen  Strelf- 
schaaran  erraiehbar  waren,  niederbrennen  Hess,  so  dass  man  ihre  Stätte  nicht  fand, 
diese  barbarische  Kriegführung  rief  bei  den  Russen  eine  Erbitterung  hervor,  welche 
es  nöthig  machte,  alle  Kranken  und  Verwundeten  ausser  2  ~- 3000  üntransportabelen, 
die  man  in  Moskau  zurücklassen  musste,  mitzuföbren.  Sie  wurden  auf  leere  Pulver- 
wagen und  Marketenderwagen  geladen  und  gingen  fast  alle  durch  Mangel  und  Frost 
zu  Grande,  soweit  sie  nicht  mit  den  Wagen,  deren  Bespannung  gefallen  war,  zn- 
ruckgelassen  oder  von  ihren  Fuhrieuten  in  die  Strassengräben  geworfen  wurden. 
Am  5.  Novbr.  fiel  der  erate  Schnee,  am  7.  trat  die  strenge  Kälte  ein  (bis  20^  R.). 
Ea  bedarf  keiner  weiteren  Worte,  um  zu  schildern,  wie  nun  die  Leiden  sich  stei- 
gerten. Vom  8.  — 12.  Nov.  rächte  die  Armee  in  Smolensk  ein;  von  der  Stärke, 
womit  sie  aus  Moskau  ausmarechirt  war,  hatte  sie  bereits  ein  Drittel  verloren. 
Die  Stadt  Smolensk  war  als  Asyl  begrusst  worden ,  aber  sie  enthielt  1 5  —  20000 
Ruhr-  und  Typhoskranke  und  die  Vorräthe  zeigten  sich  nicht  genügend,  da  ein 
Provtantmeisler  kurz  vorher  1000  Ochsen  verkauft  hatte,  unter  dem  Vorwand,  er 
habe  sie  der  Armee  entgegengeschickt  nnd  sie  seien  von  den  Russen  weggenommea 
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worden.  Vom  14.  — 16.  Nov.  setzte  das  Heer  seioen  RQckzug  fort;  ia  Smoleotk 
bltebeo  wieder  mehrere  Tausend  Kranke  zurück;  es  ist  anoötbig  hier  weiter  aua- 
zoföhren,  wie  es  den  mif geführten  Kranken  beim  Oebergaog  über  den  Dnepr  »od 
die  Beresina  erging.  Anfang  December  stieg  die  Kälte  auf  27  —  30*  R.  AU  das 
Heer  am  8..  und  9.  Decbr.  wieder  in  Wilna  einruckte,  ward  abermals  die  Hälfte 
von  denen  vermisst,  welche  der  Beresina  entronnen  waren. 

Gase  (in  seinen  Zusätzen  zur  Uebersetzung  von  Schnurre r's  Chronik  der 
Seuchen  (Janus  I.  561)  entwirft  ein  schreckliches  Bild  von  den  Verwüstungen, 
welche  der  Typhus  in  Wiloa  anrichtete.  Er  sah  im  Spital  des  heil.  Ignatios  einea 
Saal  von  50  Betten  dreimal  aussterben  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Kranken. 
Von  30000  Kriegsgefangenen  von  der  grossen  Armee  starben  gegen  25000,  von 
der  30000  Seelen  starken  jüdischen  Bevölkerung  der  Stadt  bis  zum  März  1813: 
aber  8000. 

Schon  am  Abend  des  9.  Dec.  waren  die  Russen  vor  der  Stadt  erschienen;  so 
wurde  auch  hier  die  Hoffnung  auf  Ruhe  gelauscht  und  bereits  am  folgenden  Tage 
mnsste  der  Ruckzog  weiter  fortgesetzt  werden.  Am  13.  Dec.  wurde  der  Niemcn 
öberschritten ;  nun  machte  ein  neues  Leiden  sich  geltend:  die  Blendung  des  Schnees, 
der  Rauch  der  Freilager  und  die  Schlaflosigkeit  hatten  eine  sehr  ausgebreitete 
Ophthalmie  hervorgerufen. 

Endlich  an  der  Weichsei  gab  es  Ruhe;  die  Hospitäler  zu  Königsberg,  Danzig, 
Thorn,  Narienwerder  und  Marienburg  waren  bald  überfüllt.  Ais  Anfangs  Januar 
Königsberg  von  den  Franzosen  geräumt  werden  mnsste,  blieben  10000  Kranke  da- 
selbst zurück.  Während  der  Typhus  sich  unter  den  Bewohnern  des  Landes  ver- 
breitete, erlosch  er  in  dem  französischen  Heere  im  April;  er  griff  erst  seit  dem 
Xuli  wieder  um  sich,  doch  war  es  bei  dem  bis  Mitte  August  abgeschlossenen  Waf- 
fenstillstände möglich,  die  Typhuskranken  nach  rückwärts  zu  evacuiren. 

Unter  dem  EinQuss  des  wiederbegoonenen  Krieges  und  der  nassen  Witterang 
nahmen  Ruhr  und  Typhus  im  September  und  October  wieder  zd  und  besonders 
litten  darunter  die  Besatzungen  der  Festungen  Danzig,  Thorn,  Stettin,  Gtogao, 
Magdeburg,  Wittenberg,  Dresden  etc.  Wir  kennen  diese  Zustände  am  genaoesten 
ans  Torgao,  wo  die  Seuche  bereits  im  Januar  1813  ausbrach,  begünstigt  durch 
die  ungesunde  Lage,  das  schlechte  Trinkwasser  und  die  enge  Bauart  der  Stadt. 
Vom  April  bis  Juni  hatten  die  sächsischen  Truppen  6437  Kranke  und  434  Todte 
(«■  6,6  pCt.).  Im  November  betrug  die  Gesammtzahl  der  Todten  bereits  8000, 
von  den  5000  Einwohnern  starben  im  Verlaufe  weniger  Wochen  6000  (ssl2pCt.). 
Nach  Ausweis  der  von  den  Todtengräbern  geführten  Listen  waren  vom  September 
1813  bis  10.  Januar  1814  zusammen  20435  Leichen  bestattet  worden,  darunter 
19757  vom  Militär.  Aber  es  fehlt  an  dieser  Summe  die  grosse  Zahl  der  Leichen, 
die  von  den  Soldaten  begraben  oder  haufenweise  in  die  Elbe  gestürzt  wurden,  so 
dass  sie  eine  Zeitlang  die  Tbätigkeit  der  Mühlen  unterbrachen.  Deshalb  schätzt 
Richter^)   die  Gesammtzahl  der  Todten  auf  29  —  30000.    Am  erschöpfendsten 

^)  A.  G.  Richter,  Mediciniscbe  Geschiebte  der  Belagerung  und  Einnahme  der 
Festung  Torgau,  und  Beschreibung  der  Epidemie,  welche  daselbst  in  den 
Jahren  1813  und  1814  herrschte.  Berlin  1814.  —  Häser,  Gesch.  d.  Med. 
Zweite  AuO.   Jena  1865.    IL    554  ff. 
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siad  die  forchtbaren  Zastaode  nach  der  Leipziger  Vollcerachlaclit  geschildert  in  dem 
Berichte  Reil's  an  den  Minister  Frelberrn  Karl  von  Stein,  abgedruckt  in  Steines 
Leben  von  Perti  lU.  437. 

Es  schreibt  Reil  an  Stein.    Leipzig,  26.  Oct.  1813. 

Ew.  Exe.  haben  mich  beauftragt,  Ihnen  einen  Bericht  über  meinen  Befund  der 
Lazarette  der  verbündeten  Armeen  am  diesseitigen  Eibufer  einzureichen.  Ich  thue 
dies*  um  so  williger,  als  in  dieser  thatenreichen  Zeit  auch  die  Unthaten  nicht  fär 
die  Geschichte  verloren  gehen  dürfen.  Ich  kam  am  25.  Octbr.  früh  in  Halle  an, 
fand  diesen  von  allen  Seiten  gepressten  Ort  mit  mehr  als  7000  Kranken  Qberiaden 
und  noch  strömten  immer  neue  vom  Schlacbtfelde  bei  Leipzig  zu.  Ich  ordnete  für 
die  Verwundeten  an,  was  in  diesem  Augenblick  das  Dringendste  war,  fand  jeden 
Einwohner  bereit,  meine  Vorschläge  zur  Hülfe  der  Unglücklichen  in*s  Werk  zu 
richten,  und  eilte  dann  Leipzig  zu,  um  dessen  Lazarette,  die,  wie  ein  Vulcan,  ihre 
Kranken  nach  allen  Richtungen  ausspieen,  und  alle  guten  Anordnungen  in  ihren 
Umgebungen  wieder  vernichteten,  eine  zweckmassige  Ableitung  zu  verschaffen.  Auf 
dem  Wege  dahin  begegnete  mir  ein  ununterbrochener  Zug  von  Verwundeten,  die 
wie  die  KSlber,  auf  Schubkarren  ohne  Strohpolster  zusammengeklumpt  lagen,  und 
einzeln  ihre  zerschossenen  Glieder,  die  nicht  Raum  genug  auf  diesem  engen  Fuhr- 
werk hatten,  neben  sich  herschleppten.  Noch  au  diesem  Tage,  also  Sieben  Tage 
nach  der  Völkerschlacht,  wurden  Menschen  vom  Schlachtfelde  eingebracht,  deren 
unverwüstliches  Leben  nicht  durch  Verwundungen,  noch  durch  Nachtfröste  und 
Hanger  zerstörbar  gewesen  war.  In  Leipzig  fand  ich  ungefilhr  20000  Verwun- 
dete und  kranke  Krieger  von  allen  Nationen.  Die  zügelloseste  Phantasie  ist  nicht 
im  Stande,  sich  ein  Bild  des  Jammers  in  so  grellen  Farben  auszumalen,  als  ich 
es  hier  in  der  Wirklichkeit  vor  mir  fand.  Das  Panorama  wurde  selbst  der  kräf- 
tigste Mensch  nicht  anzuschauen  vermögen,  daher  gebe  ich  Ihnen  nur  einzelne  Züge 
dieses  schauderhaften  Gemäldes,  von  welchem  ich  selbst  Augenzeuge  war  und  die 
ich  daher  verbürgen  kann.  Die  Verwundeten  liegen  entweder  in  dampfen  Spelunken, 
in  welchen  selbst  das  Amphibienleben  nicht  Sauerstoffgas  genug  finden  wurde,  oder 
in  scheibenleeren  Schalen  und  hocbgewölbten  Kirchen,  in  welchen  die  Kälte  der 
Atmosphäre  in  dem  Maasse  wächst,  als  ihre  Verderbniss  abnimmt,  bis  endlich  ein- 
zelne Franzosen  noch  ganz  io's  Freie  hinausgeschoben  sind,  wo  der  Himmel  das 
Dach  macht,  und  Heulen  und  Zähneklappen  herrscht.  An  dem  einen  Pol  der  Reihe 
tödtet  die  Stickluft,  an  dem  anderen  reibt  der  Frost  die  Kranken  auf.  Bei  dem 
Mangel  öffentlicher  Gebäude  hat  man  dennoch  auch  nicht  ein  einziges  Bürgerhaus 
den  gemeinen  Soldaten  zum  Spitale  eingeräumt.  An  jenen  Orten  liegen  sie  ge- 
schichtet, wie  die  Heringe  in  ihren  Tonnen,  alle  noch  in  den  blutigen  Gewändern, 
in  welchen  sie  ans  der  heissen  Schlacht  hereingetragen  sind.  Un^r  20000  Ver- 
wundeten hat  auch  nicht  ein  einziger  ein  Hemde,  Betttuch,  Decke,  Strohsack  oder 
Bettstelle  erhalten.  Nicht  Allen,  aber  doch  Einzelnen  hätte  man  geben  können. 
Keiner  Nation  ist  ein  Vorzug  eingeräumt,  alle  sind  gleich  elend  berathen,  und  dies 
ist  das  Einzige,  worüber  die  Soldaten  sich  nicht  zu  beklagen  haben.  Sie  haben 
nicht  einmal  Stroh,  sondern  die  Stuben  sind  mit  Heckerling  aus  den  Bivouacs  aus- 
gestreut, das  nur  für  den  Schein  gelten  kann.  Alle  Kranke  mit  zerbrochenen  Ar- 
men and  Beinen,  —  and  deren  sind  viele  — ,  denen  man  auf  dar  nackten  Erde 
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keine  Lage  bat  geben  können,  sind  fQr  die  Terbfindeten  Armeen  terloren.  Ein 
Theil  derselben  ist  schon  todt,  der  andere  wird  noch  sterben. 

Ihre  Glieder  sind,  wie  nach  Vergiftungen,  furchtbar  aufgelaufen,  brandig  ond 
liegen  nach  allen  Richtungen  neben  den  Rfimpfen.  Daher  der  Kinnbackenkrampf 
in  allen  Ecken  und  Winkeln,  der  nm  so  mehr  wuchert,  als  Hunger  und  Kalte  seiner 
Hauptnrsache  zu  Hülfe  kommen.  Unfergesslich  bleibt  mir  eine  Scene  in  der  Bür- 
gerschule. Ist  es  Ihr  Geist!  so  rief  mir  eine  Stimme  entgegen,  als  ich  die  Thflr 
eines  Zimmers  öffnete,  oder  sind  Sie  es  selbst,  den  mir  der  Himmel  lur  Rettnng 
zusendet?  ond  doppelte  Thräoeogusse,  von  Schmerz  ond  Freuden  gefordert,  rollten 
aber  das  krampfhafte  Gesicht.  Es  war  ein  Kaufmanossohn  aus  Prenssen,  der  in 
der  Schlacht  bei  Grossbeeren  verwundet,  von  mir  im  Spital  des  Frauenvereina  ge- 
beilt und  hier  wieder  im  Schenkel  verwundet  war.  Aber  Deine  Hoffnung  ist  eine 
leere  Fulguration;  Do  hast  einen  Strohhalm  in  den  wilden  Brandungen  der  Zeit 
gehascht,  der  Dich  gegen  die  Wellenschläge  des  Todes  nicht  schützen  wird.  — 
Viele  Verwundete  sind  noch  gar  nicht,  andere  werden  nicht  tflglich  verbunden.  Die 
Binden  sind  zum  Theil  von  grauer  Leinwand,  aus  DOrreoberger  Salzsacken  geschnit- 
ten, die  die  Hant  mitnehmen,  wo  sie  noch  ganz  isL  In  einer  Stöbe  stand  ein 
Korb  mit  rohen  Dachschindeln,  zum  Schienen  der  zerbrochenen  Glieder.  Viele 
Amputationen  sind  versflumt,  andere  werden  von  unberufenen  Menschen  gemacht, 
die  kaum  das  Barbiermesser  fuhren  können;  einer  Amputation  sah  ich  in,  die  mit 
stampfen  Messern  gemacht  wurde.  —  An  Wärtern  fehlte  es  ganz.  Verwundete, 
die  nicht  aufstehen  können,  müssen  Koth  ond  Urin  unter  sich  gehen  lassen  ond 
faulen  in  ihrem  eigenen  Unrath  an.  Für  die  gangbaren  sind  zwar  affene  Bütten 
ausgesetzt,  die  aber  nach  allen  Seiten  überströmen,  weil  sie  nicht  ausgetragen  wer- 
den. In  der  Petristrasse  stand  eicia  solche  Bütte  neben  einer  anderen  ihr  gleichen, 
die  eben  mit  der  Mittagssoppe  hereingebracht  worden   war.     Diese  Nachbarschaft 

der  Speisen  ond  der  Ausleerungen muss  nothwendig  einen  Ekel  erregen, 

den  nur  der  grimmigste  Honger  zu  überwinden  im  Stande  ist:  Das  scbeosslichste 
in  dieser  Art  gab  das  Gewandhans.  Der  Perron  war  mit  einer  Reihe  solcher  Ober- 
strömenden Bütten  besetzt,  deren  trSger  Inhalt  sich  langsam  über  die  Treppen 
berabwfilzte.  Es  war  mir  unmöglich,  durch  die  Dünste  dieser  Cascade  zn  dringen, 
und  den  Eingang  des  Spitals  von  der  Strasse  her  zu  erzwingen.  Ich  fand  einen 
anderen  Weg  zu  demselben  auf  dem  Hofe,  kam  in  lange,  finstere  Galerien,  die  mit 
mehr  als  2000  blessirten  Franzosen  besetzt  waren,  welche  durch  ihr  Geflchze  ond 
ihre  Ausflösse  die  Luft  für  Obr  und  Nase  gleich  unerträglich  machten.  Dnter 
dieser  Nasse  traf  ich  ungefkhr  20  Preussen  vergraben ,  die  für  Freude  ausser  sich 
waren,  als  sie  wieder  die  Stimme  eines  Deutschen  hörten,  die  sie  nach  der  Sehlacht 
nicht  gehört  h^ten.  Erlösen  Sie  uns  aus  diesem  Pfuhl  des  Verderbens,  riefen  sie 
mir  aus  einem  Monde  entgegen.  Ich  versprach  ihnen,  dass  ich  sie  noch  den  nehm- 
liehen  Abend  unter  ihre  Cameraden  bringen  werde. 

In  der  Petrikircbe  sah  ich  der  Vertheilung  des  Mittagbrodes  zn.  Die  Fletsch- 
portlon  wog  2 — 4,  das  Brod  für  den  Tag  ungefilhr  8—12  Loth.  Die  Suppe  be- 
stand ans  Wasser,  in  welchem  die  Reiskörner  gefischt  werden  mossten.  Bier  und 
Branntwein  wurde  hier  gar  nicht  gegeben.  An  anderen  Orten  hatte  er  nnr  den 
Geruch  des  Fusels  und  enthielt  kaum  lOpCt.  Alkohol.   Bei  dieser  DÜt  schwindnn 
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die  Kranken  wie  die  Schatten  dabin.  —  IgIi  scliliesae  meinen  Bericht  mit  dem 
griisaiichsten  Schansplel,  das  mir  Itait  durch  die  Glieder  fuhr  und  meine  ganxe 
Faaaang  lahmte.  Nehmlich  auf  dem  offeneo  Hofe  der  Bdrgerechnie  fand  ich  einen 
Berg,  der  ans  Kehricht  nnd  Leichen  meiner  Landaleute  bestand,  die  nacl^end  lagen 
und  fon  Händen  nnd  Kaben  angefressen  wurden,  als  wenn  sie  Missetbäter  und 
Hordbrenner  gewesen  wflren.  So  entheiligt  man  die  Ueberreste  der  Helden,  die 
dem  Vateriande  gefallen  sind!  Ob  Schlafflieit,  Indolenz  oder  büser  Wille  die  Ursache 
des  schauderhaften  Looses  ist,  das  meine  Landsleute  hier  trifft,  die  für  ihren  König, 
das  Vaterland  und  die  Ehre  der  Deutschen  Nation  geblutet  haben,  mag  ich  nicht 
beortheilen.  An  anderen  Orten  (Beriin,  Prag)  ist  ihr  Schicksal  günstiger  gewesen, 
wo  jedermann  sich  an  ihr  Lager  drängte,  auf  welches  ihr  Kampf  für  die  Unab- 
hfingigkeit  sie  niederwarf,  Balsam  in  ihre  Wunden  goss,  ihre  Schmerzen  linderte 
nnd  durch  MitgefQbl  ihren  Muth  stählte.  Ich  appellire  an  Ew.  Exe.  Humanität,  an 
Ihre  Liebe  zu  meinem  König  und  seinem  Volk,  helfen  Sie  unseren  Braten,  helfen 
Sie  bald,  an  jeder  veraäumten  Minute  klebt  eine  Blutschuld.         Dr.  J.  C.  Reil. 

In  einer  Scheuer  zu  Meusdorf  fand  man  noch  10  Tage  nach  der  Schlacht 
1 74  franzoaische  Verwundete,  welche  verhungert  waren.  Weitere  HittbeUnngen  über 
die  Znstande  nach  der  Leipziger  Schlacht  findet  man  in  Karl  Grosse,  Geschichte 
von  Leipzig,  1842,  2  Bftnde,  und  in  der  Schrift  von  Prof.  J.  C.  G.  Jörg:  Das 
Nenrenfieber  im  Jahre  1813.    Leipzig  und  Berlin  1814. 

Auch  Jörg  klagt  ober  das  Ungenügende  der  französischen  Hilitärmedicinaleinrich- 
tnngen  nnd  betont  die  Menge  der  Aerzte  und  Studenten,  welche  der  Ansteckung  erlagen. 

Ueber  Erfurt  hat  Wilh.  Hörn  in  seiner  „Charakterisirung  der  Stadt  Erfurt**, 
1843.  S.  318  ff.  schatzbare  Nachrichten  gesammelt.  Schon  nach  der  Schlacht  bei 
Lötzen  kamen  zn  Anfang  des  Mai  8000  französische  und  prenssische  Verwundete. 
Alle  rasch  errichteten  Lazarette  waren  sogleich  öberffillt,  bei  der  Theueruog  fehlte 
es  am  Nöthigsten.  Viele  starben,  riele  wurden  evacuirt,  aber  als  nach  den  Schlaeh- 
ten  im  August  1813  der  Kriegsschauplatz  wieder  naber  rflckte,  stieg  das  Elend  auFs 
Höchste.  Schon  war  eine  Typhnsepidemie  ausgebrochen;  Ende  August  wurden, 
wahrend  9000  Kranke  und  Recoufalescenten  in  der  Stadt  lagen,  elffache  Einquarti- 
rung  angesagt.  Zu  Hunderten  lagen  die  Kranken  bei  dem  feuchten,  ungesunden 
Wetter  auf  dem  Strassenpflaster  nnd  mnssten  oft  tagelang  warten,  bis  sie  in  die 
Hospitäler  geschickt  wurden.  Die  Sterblichkeit  am  Typhus  stieg  unter  dem  Militär 
auf  36—40,  unter  der  Bflrgerachaft  bis  17  Pereonen  täglich.  In  der  Woche  Tor 
der  Schlacht  bei  Leipzig  starben  504  Soldaten  in  den  Spitalern.  Vom  20.-23. 
October  worden  die  HospitAler  geräumt,  am  25.  Oct.  begann  die  73  Tage  dauernde 
Blocade,  wahrend  welcher  d/is  Elend  aufs  Höchste  sUeg.  Dureh  die  Anfullnng  der 
Stadtgräben  drang  das  Wasser  in  die  Keller;  die  Todten  wurden  in  den  Höfen  der 
Spitaler  begraben,  mnssten  auch  bia  zu  neun  Tagen  aus  Mangel  an  Todtengrtbem 
liegen  bleiben.  Vom  1. — 17.  Nov.  wurden  400  Einwohner  begraben,  in  den  Militär- 
hoepitälem  1472,  am  9.  nnd  10.  Dec.  143  Mann.  Im  Ganzen  atarben  1813: 
1530  Cirilpefsonen  gegen  547  im  Jahre  1812! 

Dresden^)  füllte  sich  bald  nach  der  Schlacht  bei  Bansen  (20.  u.  21.  Mai) 

^)  E.  J.  J.  Meyer,  Medicinische  Topographie  u.  Statistik  von  Dresden.    Stolberg 
n.  Leipzig  1840.    4".    S.269. 
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mit  Verwundeteo;  die  Laiarette  waren  bald  überfallt,  ao  dast  Latehtferwandete  in 
die  BOrgerh&user  gelegt  worden ;  aogar  in  den  Straasen  lagen  lange  Reiben  kranker 
und  aterbender  Soldaten,  die  lieber  in  einem  Winkel  einea  Hansea  oder  auf  den 
Gaaaen  aterben  wollten,  ala  im  Laiaret,  wo  aie  die  Liebloaigkeit  franiöaiacher  Wnnd- 
ärate  fürchteten.  Die  Unrelnlicbkeit  der  Straaaen  nahm  tiglicb  mehr  überhand. 
Die  Einwohner  Dreadena  erlagen  beinahe  anter  der  Laat  der  Einqnartiemng,  die 
auaser  dem  drückendsten  Mangel  an  Lebensmitteln  auch  das  boaarUgate  Laaarett- 
fieber  in  ihrem  Gefolge  hatte,  daa  sich  nun  auch  unter  den  Einwohnern  allmlb- 
lich  auszobreiten  begann.  Die  Schlacht  bei  Dresden  (am  27. — 28.  Aug.),  die  naaae 
Herbstwitterung,  sowie  auch  die  im  October  stattgefondene  Belagerung,  die  Menge 
Pferde,  welche  in  Höfen  und  Hlusem  ohne  Stall  und  Bedeckung  unter  freiem  Hirn« 
mei  standen  und  mit  ihren  Unreinigkeiten  die  Luft  terpesteten,  mnssten  die  Epi- 
demie zu  einer  fdrcbterlichen  Höhe  steigern.  Es  starben  im  Jahre  1813:  5194 
Civilisten  und  21090  Soldaten,  im  Jahre  1814:  3273  Personen;  dadurch  stieg  die 
durchscbnittücbe  Sterblichkeit  des  JabrzebnU  1807—1816  auf  2304,  wihrend  aie 
in  dem  Decennium  1817—1826  nur  1785  betrog. 

In  Hanau  ')  hatte  der  Typhus  schon  seit  1806  sporadiach  geherrscht  Seit 
der  Evacuation  der  französischen  Militarspitäler  nach  der  Schlacht  bei  Leipzig  und 
besonders  nach  der  Schlacht  bei  Hanau  (30.  u.  3l.0ct.)  erlangte  er  epidemiache 
Verbreitung.  Die  Sterblichkeit,  deren  Mittelzabl  für  die  Monate  November  und  De- 
cember  34  war,  stieg  auf  378;  die  vom  26.  Oct.  1813  bia  I.März  1814,  deren 
Mittelzahl  125  war,  auf  613. 

In  Frankfurt  betrug  die  Sterblichkeit  im  ersten  Halbjahr  1813:  553,  im 
zweiten  1013,  im  ersten  Halbjahr  1814:  1094.  Das  grosse  Barackenlazarett  aof 
der  Pfingstweide,  welches  1812  errichtet  worden  war,  brannte  in  der  Nacht  vom 
16.— 17.  Febr.  1814  ah;  ea  lagen  damala  1009  Kranke  und  Verwundete  darin, 
welche  durch  die  tbitige  Hülfe  der  Bürgerschaft  fast  alle  gerettet  wurden.  Aosser- 
dem  waren  auf  dem  Fischerfeld,  im  Leinwandshaas,  in  der  Reitbahn,  in  der  WoU 
lenacbeuer,  im  Deutschen  Haus,  in  Sachsenbansen,  auf  dem  Sandhof,  im  Schlöaa- 
eben  zu  Bockeoheim  und  auf  der  Günthersbor^  hei  Bornbeim  Lazarette  errichtet. 
Mehrere  Aerzte  atarben  am  Typhus :  Dr.  S  c h  e  r  b  i  u s  8.  Nov.,  Dr.  J.  V.  H  Q 1 1  e  r  1 8.  Nov., 
Dr.  Holtzmaon  2.  Dec.,  Dr.  Bromhard  23.  Dec,  Dr.  Wagner  5.  Man  1814  etc. 

In  Breslau  starben  22  Aerzte,  faat  alle,  die  in  den  Lazaretten  beachiftigt 
waren  und  etwa  die  Hälfte  der  Gesammtzabl. 

lieber  die  Krankheitszuatftnde  dea  im  eraten  Aaszage  28000  Mann  starken 
balriacben  Contingenta  zum  russischen  Feldznge  bat  Dr.  Franz  Sei tz  (im  Janna 
von  Henschel,  1 846.  I.  551)  auafuhrliche  Mittheilungey  gemacht.  Auch  er  achrdbt 
für  den  Anfang  dea  Feldzugs  nicht  dem  Mangel,  aondern  der  achlechten  Verwaltung 
der  Mittel  die  Hauptschuld  an  den  Veriuaten  zu,  welche  so  bedeutend  waren,  daaa 
das  bei  der  am  1 4.  Juli  von  Napoleon  in  der  Nflhe  von  Wilna  abgehaltenen  Maate- 
rung  noch  25000  Mann  starke  bairische  Heer,  mit  Ausnahme  der  zur  grossen 
Armee  abgegebenen  Reiterei,  am  16.  Aug.,  dem  Tage,  wo  es  zum  erstenmale  mit 
den  Russen  zusammeostiess,  keine  10000  Mann  mehr  unter  den  Waffen  ziblte. 

^)  J.  H.  Kopp,  im  Journal  der  pract.  Heilkunde  von  Hufeland  und  Himiy. 
Berlin  1814.    Bd.  38.  Stuck  5. 
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W&hrend  die  Aimee  noch  siegreich  io  Litthaoen  vordraog  ood  die  Magazine  voll  fon 
VoiTftthen  waren,  fehlte  es  io  den  Spitälern,  die  meist  auf  verlassene,  haihverfallene 
Edelböfe  verlegt  wurden,  an  dem  Nöthigsteo,  an  Betten,  an  Wftrtem,  an  Lebens- 
mitteln, Anneien  und  Kleidern.  Im  Spital  zu  Malkowicki  mangelten  Lebensmittel 
für  die  700  am  23.  Juli  daselbst  zusammengebliuften  Ruhrkranken,  und  Mannschaft, 
um  solche  zu  reqoiriren.  Von  20,  am  genannten  Tage  abgeschickten  Leuten,  kamen 
fünf  mit  einem  Laib  Brod  und  etlichen  StQcken  Vieh  zurück,  die  äbrigen  waren 
vor  Ermattung  auf  dem  Wege  liegen  geblieben.  Aus  Maogel  an  Personal  mnsste 
der  Spitalschirurg  selbst  die  Köche  besorgen.  Noch  schlimmer  wurden  die  Verhält- 
nisse, nachdem  die  Winterkälte  eingetreten  war.  Von  der  Brigade  Zoller  rfickten, 
nachdem  zu  Anfang  1813  die  Verstärkungen  aus  der  Heimatb  eingetroffen  waren, 
am  16.  Januar  4040  in  Thoro  eio;  während  der  Belagerung,  bis  zum  18.  April, 
starben  967  Mann;  bei  der  Uebergabe  blieben  noch  1211  Kranke  zurück.  Guter 
der  bairischen  Civilbevolkeroog  war  der  Typhus,  welchen  die  aus  Russland  heim- 
gekehrten Krieger  eingeschleppt  hatten,  in  Folge  der  energischen  sanitätspolizeilichen 
Maassregeln,  gegen  die  Mitte  des  Jahres  1813  erloschen;  im  November  brach  er 
heftiger  wieder  aus.  Es  waren  wesentlich  die  theils  von  Wurzburg  und  Sachsen 
durch  Baiern  nach  Böhmen,  theils  die  von  Hanau  nach  Baiem  transportirten  fran- 
zösischen Kriegsgefangenen,  welche,  von  Allem  entblösst,  hungernd  und  dem  üblen 
Wetter  schutzlos  ausgesetzt,  die  Krankheit  verbreiteten.  Am  heftigsten  wäthete  die- 
selbe in  Ingolstadt,  wo  die  Sterblichkeit  unter  den  Kriegsgefangenen  auf  täglich  90 
stieg,  so  dass  bis  zum  10.  Dec.  bereits  1216  begraben  waren.  Im  Gaozen' schätzt 
Seitz  die  Sterblichkeit  der  Civilbevölkerung  in  Baiem  durch  den  Typbus  der  Jahre 
1813  und  1814  auf  40000  Menschen. 

Nach  Fränqoe  (bei  Häser  a.  a.  0.  S.  561)  erkrankten  in  Nassau,  wo  man 
die  Bewohner  mit  Gewalt  zur  Aofoahme  der  Typhuskraoken  zwaog,  voo  300000 
Einwohnern  im  Winter  1813—1814  43000  Bewohner  (al4pCt.  der  Bevölkerung), 
von  denen  9007  («?  20,9  pCt.  der  Befalleoeo  oder  3  pCt  der  Bevölkeruog)  starbeo. 

Was  die  Behördeo  gegen  das  Uebel  thun  konnten,  war  gelähmt  durch  den 
heftigen  Gegensatz  zwischen  Prenssen  und  den  Rheinbundsstaaten;  wahrend  1870 — 
1871  ganz  Deutschtand  wie  ein  einiger  Staat  und  ein  brüderliches  Volk  den  Kranken 
und  Verwundeten  seiner  Heere  gegenüber  handelte  und  der  Unterschied  höchsteos 
dario  bestand,  dass  der  Südländer  im  Norden  ood  umgekehrt  noch  aufmerksamer 
gepflegt  wurde,  als  der  Landsmann,  —  scheiterten  1813 — 1814  in  Süddeutschland 
(mit  Ausnahme  von  Baden)  die  Bestrebungen  der  vom  Freiherrn  von  Stein  in 
Frankfurt  eingesetzte  lyCentral-Hospital-Verwaltung**,  in  das  Chaos  Einheit  und  Ord- 
nung zu  bringen  (Häser  a.  a.  0.  S.  564). 

Die  Mehrzahl  derAerzte  suchte  in  Arzneimitteln  allein  ihr  Heil;  nur  wenige 
erkannten  die  Wichtigkeit  der  reinen  Luft,  der  Kälte,  des  Wassers  zur  Zerstörung 
der  Miasmeo  uiid  zur  Heilung  der  bereits  von  der  Ansteckung  Ergriffenen. 

Bereits  1815  findet  sich  eine  Anleitung  zum  Bau  von  Krankenbaracken,  aber 
sie  fand  keinen  Anklang.  Christian  August  Brückner')  sagt  (a.a.O.  $21): 
„\ü  Ermangelung  tauglicher  Gebäude  können  auch  Scheunen   zu  Spitälern   einge- 

')  Ueber  Errichtung  und  Verpflegung  stehender  Feldspitäler.    Leipzig  1805. 
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richtet  wenleo.  Mao  dum  aber  solche  wihlea,  welche  fon  beiden  SeiteB  gehörig 
freien  Zog  haben,  wo  man  aowobl  an  der  Vorderseite  als  Rfiekseite  Fenster  anbringt, 
den  Fassboden  aber  vorher  dielt  ood  die  entbehrlichen  Oeflhnngen  mit  Brettern 
ferschliesst,  doch  so,  dass  wenn  das  Lssaret  im  Winter  dabliebe,  der  gemachte 
Bretterverschlag  mit  Steinen  aosgesetst  werden  kann,  ohne  die  Kranken  ans  ihrer 
Stelle  so  Tertreibeo. 

Eine  weseotliche  Weodong  zum  Bessern  trat  erst  wahrend  des  Rrimmkrieges 
hervor^);  der  Italienische  Krieg  von  4859  sah  bereits  die  Zerstreoong  derVerwnn- 
deteo  und  Kranken  und  die  Anfange  freiwilliger  Thitigkeit;  aus  ihm  ging  die 
Genfer  Convention  henror. 

Im  Grossen  kam  das  Barackeosystem  inr  Aowendoog  im  Amerikanischen 
Kriege  1861 — 1865,  welcher  sich  sogleich  dorch  eine  Reihe  amtlicher  Pnblicationen 
auszeichnet,  wie  sie  so  wertbvoll  noch  nach  keinem  Kriege  ersehiencn  sind.  Von 
den  Fortschritten  des  leisten  Deceonium  brauchen  wir  nichts  weitw  zu  sagen;  wir 
schliessen  unsere  Mittheilongen  mit  einer  Parallele  der  Sterblichkeit  unter  der  Civil - 
bevolkernng  in  eingeschlossenen  Festungen,  sonst  und  jetzt. 

Dr.  Friedrich  Sander  in  Barmen  (Vier  Tage  in  Netz  wihrend  und  nach 
der  Uebergabe,  Vortrag,  gehalten  in  Barmen  7.  Nov.  1870  von  Dr.  Friedrich 
Sander.  Barmen  1870.)  berichtet  S.  11:  Wahrend  bei  der  Belagerang  von  Torgan 
(5  Monate,  Sept.  1813  bis  10.  Jan.  1814)  von  35000  Soldaten  19757  nnd  von 
5100  Borgern, 680  gestorben  sind,  in  Danzig  }  der  französischen  Besatzung  nnd 
■}  der  Bevölkerung  Krankheiten  erlag,  starben  in  Metz  in  der  letzten  Zeit  täglich 
ungefähr  nur  40  Soldaten,  was  erst  eine  Sterblichkeit  von  12pCt.  ergeben  würde, 
ungefähr  das  Zwolffache  von  der  Sterblichkeit  der  preossischen  Armee  in 'Friedens- 
zeiten. Im  Ganzen  sind  —  abgssehen  von  den  auf  dem  Schlachtfelde  Gdriiebenen 
and  von  300  Unbekannten  —  nach  dem  Cirilstandsregister  In  Metz  gestorben:  im 
August  478,  im  September  2094,  im  October  ungefähr  1500  Soldaten.     Darunter 

Verwundete  im  Ang.  432    Septbr.  1547    Octbr.  320 

am  Typhös  -          19         -         282        -       570 

an  Ruhr  -          15         -         140        -       160 

an  Pocken  -            0-40-50 

Die  Zahl  der  verwundeten  und  kranken  Soldaten  war  bei  der  Uebergabe  27000, 
wfthrend  sie  am  31.  Aug.  nach  den  Acten  des  GeBundbeitsrathes  in  sSmmtlichen 
Ambolancen  nor  11500,  in  Privathflusern  ungefflhr  2500  betrog.  Der  Zuwachs 
kommt  haoptsäcblich  auf  Rechnung  von  Rohr  und  Typbos.  —  In  der  Stadt  be- 
fanden sich  ge§fen  50  Ambolancen,  z.  B.  aof  der  Place  Royale  200  Zelte,  in  deren 
jedem  auf  verfaultem  Stroh  6—8  Mann  lagen;  an  der  anderen  Seite  waren  in  17 
nomerirten  Strassen  ebensoviel  Reihen  von  je  16  Eisenbahn-Guterwagen  aufgefahren, 
in  jedem  lagen,  meist  auf  Hängematratzen  5  — 10  Mann.  Von  einem  Bretterzäune 
eingefriedigt,  waren  32  Krankenbaracken  errichtet,  jede  mit  50,  spflter  80  Betten. 
Von  der  stadtischen  Bevölkerung,  welche  mit  den  Flüchtlingen  vom  Lande  aof  75000 
Menschen  anzuschlagen  ist,  starben  im  Aug.  216,  im  Sept.  387,  im  Oct.  650. 

Die  vorherrschenden  Krankheitsursachen  waren  Ruhr,  Unterleibstyphus  und 
Pocken.    Verhaltnissmfissig  sehr  hoch  scheint  die  Kindersterblichkeit  gewesen  zu  sein. 

^)  Florence  Nightingale,  Notes  on  hospitals.   U  Ed.    London  1859. 
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3. 

Die  grossen  HerbslTersammlniigen. 


Die  GeichSftsfuhrer  der  44.  VersammloDg  deutscher  Naturforscher  und  Aerete 
io  Rostock,  die  Professoren  Thierf eider  und  Karsten,  laden  für  die  Tage  vom 
18.  his  24.  September  ein.  Aosserdeotscbe  Gttste  werden  sehr  willkooimen  sein. 
Um  möglichst  frühe  Anmeldung  wird  gebeten.  Der  Beitrag  für  die  Mitglieder  be- 
tragt 4Thlr.  Zahlreiche  gesellige  Genüsse,  sowie  Ausfahrten  nach  Wamemunde, 
Doberan  und  Schwerin  stehen  in  Aussicht. 

Der  Vorstand  der  deutschen  Gesellschaft  fiir  Anthropologie,  Ethnologie  und 
Urgeschichte,  die  Professoren  Virchow  und  Sem  per,  berufen  die  erste  ordentr 
liehe  Generalversammlung  auf  die  Tage  des  22.  bis  24.  September  nach  Schwerin 
in  Mecklenburg.  Anmeldungen  sind  an  den  Local-Gescb&ftsföbrer,  Geheimen  Archiv- 
rath  Dr.  Lisch  zu  richten,  und  es  wird  besonders  ersucht,  diese  Meldungen  recht 
bald  eintreten  zu  lassen.  Die  Schatze  des  dortigen  Antiqoariums  werden  allen 
Besuchern  eine  reiche  Quelle  der  Belehrung  bieten.  Mitglied  der  Geseilschaft  kann 
gegen  Zahlung  von  1  Thlr.  jedermann  werden. 

Der  internationale  Congress  für  prflhistorische  Anthropologie  und  ArchSologie 
findet  in  der  Woche  vom  1.  bis  8.  October  zu  Bologna  statt.  Die  Geschäftsführer, 
Graf  Gozzadini  und  Prof.  Capellini  veröffentlichen  das  Programm.  Es  findet 
eine  italienische  Ausstellung  prähistorischer  Funde  statt;  Excursionen  nach  Modena 
zum  Studium  der  Terramaren,  nach  Marzabotto  zum  Besuch  einer  alten  Nekropolis 
und  nach  Ravenna  werden  angekündigt.  Das  Programm  nmfasst  die  Vergleichnng 
der  italienischen  vorgeschichtlichen  Alterthümer  der  Stein-  und  Bronzezeit  (Höhlen, 
Seeansiedlungen,  Terramaren)  mit  dem  anderer  Lander,  sowie  die  Craniologie  der 
italienischen  Völker.  Der  vorher  einzusendende  Beitrag  ist  auf  4  Thlr.  (löFrcs.) 
festgestellt.  Es  wird  dringend  gebeten,  dass  die  deutsche  Wissenschaft  in  Bologna 
zahlreich  vertreten  sei. 


4. 

An  die  Herren  Mitarbeiter. 


Zu  wiederholten  Malen  habe  ich  mich  an  die  Herren  Mitarbeiter  gewendet, 
um  sie  aufzufordern,  ihre  Arbeiten  so  einzurichten,  dass  sie  für  eine  Zeitschrift 
passen  und  nicht  ungebührliche  Aufwendungen  von  Mitteln  in  Anspruch  nehmen. 
Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  Bd.  28.  S.578,  Bd.  39.  S.495,  Bd.  49.  S.586, 
Bd.  50.  S.  9.  Trotz  der  für  mich  selbst  peinlichen  HSufigkeit  dieser  Ermahnungen 
sehe  ich  mich  doch  genöthigt,  von  Neuem  darauf  zurückzukommen,  und  zwar  haupt- 
sächlich in  zwei  Richtungen. 

Ersteos:  Es  nimmt  die  Zahl  der  Tafeln  in  so  bedenklicher  Weise  zu,  dass 
unmöglich  in  gleicher  Weise  fortgefahren  werden  kann.  Gewöbnlichejlbbildungen, 
Curventafeln,  farbige  Darstellungen  von  sehr  complicirter  Art  werden  verlangt.  Manche 
scheinen  zu  glauben,  dass  Holzschnitte  billiger  herzustellen  seien,  als  Lithographien 
oder  Kupferstiche,  denn  zur  Abwechslung  werden  grössere  oder  kleinere  Zahlen 
von  Abbildungen  zur  Xylographie  präsentirt.  Ein  grosser  Theil  dieser  Anforderungen 
geht  weit  über  das  erforderliche  Maass  hinaus.  Vieles  wurde  ohne  Abbildung  oder 
Curventafel  eben  so  verstandlich  sein.  Bei  manchen  Dingen  wäre  es  vielleicht  nöthig, 
etwas  sorgfältiger  zu  beschreiben,  wenn  man  keine  Abbildung  bat,  aber  es  wäre 
doch   möglich  y    ohne    dieselbe  aaazokommen.      Die   Herren   Mitarbeiter   müssen 
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bedenken,  dass  jede  Tafel  diejenigen  Ausgaben  des  Herrn  Verlegers,  welcbe  darcb 
Mebreinnabme  nicht  gedeckt  werden,  erheblich  steigert.  Kein  Abonnent  cablt  einen 
Pfennig  mehr,  wenn  4 — 5  Tafeln  über  das  ▼ertragsoiSssige  Maass  hinaus  geliefert 
werden:  der  Herr  Verleger  mnss  die  Mehrausgabe  einfach  aus  seiner  Tasche  be- 
zahlen. Nun  sagt  man  freilich,  der  Buchhändler  müsse  es  sich  sur  Ehre  anrechnen, 
der  Wissenschaft  mit  seinen  Mitteln  zu  dienen.  Aber  ich  kann  ans  Erfahrung 
aagen,  dass  gerade  unter  denjenigen  Gelehrten,  welcbe  die  am  weitesten  gehenden 
Ansprüche  an  den  Buchhändler  erheben,  sich  Mancher  befindet,  der  am  wenigsten 
geneigt  ist,  an  sich  selbst  ähnliche  Anforderungen  zu  stellen.  Das  Archi?  bat  in 
Beziehung  auf  Zahl  und  Gute  der  Tafeln  unt^r  den  Zeitschriften,  welche  einen 
festen  Abonnementspreis  haben,  fielleicfat  das  Meiste  geleistet  und  es  wird 
auch  in  Zukunft  billigen  Ansprüchen  gewiss  gerecht  werden.  Aber  es  gibt  hier 
eine  gewisse  Grenze,  welche  nicht  überschritten  werden  kann,  ohne  wirkliche  finan- 
zielle (Jngelegenheiten  zu  schaffen,  und  ich  bitte  daher  im  Voraus  dringend  die 
Herren  Mitarbeiter,  jede  entbehrliche  Abbildung  im  Voraus  zu  unterdrücken. 

Was  die  Forderung  der  Holzschnitte  anbetrifll,  so  können  dieselben  bei  der 
Kostspieligkeit  der  Xylographie  nur  ausnahmsweise  gewährt  werden.  Holzschnitte 
sind  nur  bei  Werken,  welche  eine  grosse  Auflage  haben  oder  auf  mehrere  Auflagen 
berechnet  sind,  finanziell  zulässig.  Bei  dem  sehr  massigen  Absätze  eines  deotschen 
mediciniscben  Journals  tragen  sie  die  kosten  nicht  ein,  und  es  sind  daher  Litho- 
graphien wirthschaftlich  bei  Weitem  vorzuziehen. 

Zweitens  erinnere  ich  daran,  dass  ich  schon  froher  3  Druckbogen  als  das 
äusserste  Maass  für  die  OrigiDalabbandlungen  bezeichnet  habe,  dass  ich  jedoch 
eine  ungleich  kleinere  Bogenzahl  für  die  meisten  Arbeiten  als  ausreichend  erachte 
und  daher  die  kleineren  Arbeiten  schon  der  Gerechtigkeit  wegen  im  Allgemeinen 
bei  der  Feststellung  der  Beihenfolge  der  VeroflSentlichung  bevorzuge.  Es  ist  ebenso 
uonothig,  als  unerquicklich  für  den  Leser,  dem  Uhtersucher  durch  jedes  Experi- 
ment, das  er  angestellt,  dem  Darsteller  durch  jede  logische  Schwierigkeit,  auf  die 
er  gestossen,  zu  folgen.  Vieles,  was  dem  Autor  höchst  wichtig  erscheint,  ist  für 
andere  Leute  sehr  gleichgültig.  Die  deutsche  medicinische  Literatur  darf  nicht  in 
die  Weitläuftigkeit  und  lohaltslosigkeit  der  früheren  italienischen  verfallen;  im 
Gegentheil,  sie  muss  an  Prflgnanz  und  Tbatsflchlichkeit  des  Inhaltes  zunehmen.  Die 
öffieotliche  und  die  private  Arbeit  des  deutschen  Volkes  wachst  in  riesigem  Maasse: 
jeder  Einzelne  muss  sich  daran  gewöhnen,  sich  und  Anderen  Zeit  und  Kraft  zu  sparen. 

Seit  langer  Zeit  ist  es  daher  im  Archiv  Sitte,  um  nur  Raum  zu  sparen  und 
Uebersichtlichkeit  der  Darstellung  herzustellen,  alles  mehr  Casuistische  in  Petit  zu 
setzen.  Aber  manche  Autoren  nehmen  das  eben  so  öbei,  als  andere  es  wie  eine 
Zurücksetzung  empfinden,  dass  eine  kurze  Arbeit  von  ihnen  unter  die  »Kleineren 
Mittheilungen"  gesetzt  wird.  Jch  muss,  wie  schon  einmal  früher,  mich  entschieden 
dagegen  verwahren,  dass  Petit-Druck  oder  Einfügung  unter  die  « Kleineren  Mitthei- 
lungen **  ein  Zeichen  der  geringeren  Bedeutung  einer  Arbeit  sein  solle.  Es  sind 
ganz  ausserlicbe  Grunde,  welcbe  dazu  veranlassen,  den  kleinen  Druck  zu  wihlen. 
Auch  braucht  man  nur  einige  Bände  des  Archivs  zu  durchblättern,  um  sich  zu  über- 
zeugen, dass  ein  Theil  der  wichtigsten  Arbeiten  gerade  i^nter  den  «Kleineren  Mitthei- 
lungen* steht.  Dazu  kommt,  dass  erfahrungsgemass  die  „Kleineren  Mittheilungen" 
gewöhnlich  zuerst  und  im  Allgemeinen  am  regelroassigsten  gelesen  werden.  Ich 
bitte  daher  die  Herren  Mitarbeiter,  eine  Versetzung  ihrer  Arbeiten  an  diese  Stelle 
in  keiner  Weise  als  eine  Zurücksetzung  betrachten  zu  wollen.  Vielmehr  kann  ich 
bemerken,  dass  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Kleineren  Mittheilungen  viel  schneller 
zur  Publication  kommen,  als  die  gewöhnlichen  Original-Abhandlungen. 

Virchow. 
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Ein  Fall  von  wahrer  Noskelhypertrophie. 

Von  Dr.  Leopold  Auerbach, 

PriTatdocenten  in  Breslau. 
(Schlasi  fOD  S.266.) 


Wenn  aber  die  Affection  im  Wesentlichen  in  einer  wahren 
Mpskelhypertropbie  besteht,  woher  rührt  dann  die  BeeintrSchtigung 
der  ArbeitsfUhigkeit  der  Extremität?  Müsste  nicht  im  Gegentheil, 
da  bekanntlich  die  Kraft  der  Muskeln  mit  ihrem  Querschnitte  wächst, 
eine  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  die  Folge  sein?  —  üeber 
diesen  Punkt  habe  ich  nun  Folgendes  zu  bemerken.  Die  Klagen 
des  Pat.  sind  gewiss  nicht  auf  einen  eigentlichen  Mangel  an  Kraft 
der  Muskeln  zurückzuführen,  insoweit  es  sich  um  Kraflleistungen 
von  kurzer  Zeitdauer  handelt.  Hatte  er  doch  im  Frühsomroer  vori- 
gen Jahres,  als  der  Arm  schon  so  angeschwollen  war,  dass  man 
sich  veranlasst  sah,  ihn  in*s  Lazarett  zu  schicken,  bis  dabin  alle 
militärischen  Uebungen  mitgemacht,  auch  die  Turnübungen.  Zwar 
hatte  er  dabei,  wie  er  erzählt,  schon  seit  längerer  Zeit  eine  auffal- 
lende Ermüdung  des  rechten  Armes  verspürt,  schliesslich  jedoch 
Alles  geleistet,  was  von  einem  Soldaten  verlangt  wird.  Allmählich 
machte  sich  dann  diese  Neigung  des  rechten  Armes  zur  Erlahmung 
immer  stärker,  auch  bei  weniger  anstrengenden  Beschäftigungen 
in  lästiger  Weise  geltend.  Diese  Klagen  des  P.  muss  ich  bei 
meiner  Kenntniss  seines  Charakters ,  bei  der  Art,  wie  er  Befreiung 
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▼on  seinen  Leiden  anstrebte  and  Oberhaupt  bei  Erwigung  aller 
äusseren  Umstände  allerdiogs  für  wahrbeitsgemiss  balten;  und  be- 
merke ich  noch  beiläufig,  dass  er  den  Winter  über  ausser  aller 
militärischen  Controle  und  seiner  definitiven  Entlassung  aus  dem 
Militairverhältnisse  ohnedies  gewiss  war,  wie  dieselbe  denn  auch 
auf  die  blosse  Besichtigung  seines  Armes  hin  erfolgt  isL  Nichts- 
destoweniger konnte  er,  so  lange  ich  ihn  beobachtete,  ausser  in 
den  ersten  Wochen  nach  den  beiden  Operationen,  alle  Bewegungen 
des  rechten  Armes  und  seiner  einzelnen  Abschnitte  schnell  und 
nach  ungefährer  Schätzung  recht  kräftig  ausführen. 

Leider  habe  ich  es  versäumt,  im  Beginne  meiner  Beobachtung 
genauere  dynamometrische  Versuche,  namenth'ch  zur  Vergleichung  mit 
dem  linken  Arme  anzustellen.  Indessen  habe  ich  dies  neuerdings 
im  März  und  April  d.  J.  nachgeholt  Die  diibei  gewonnenen  Re- 
sultate sind  allerdings  nicht  direct  verwertbbar  für  die  Beurthei- 
lung  des  vor  3 — 5  Monaten  dagewesenen  Zustandes.  Ja  sie  .wür- 
den dies  überhaupt  gar  nicht  sein,  wenn  sich  eine  sehr  verminderte 
Muskelkraft  ergeben  hätte.  Da  jedoch  im  Gegentheile  die  Prilfung 
für  die  Muskelkraft  des  rechten  Armes  sehr  günstig  ausfiel,  während 
doch  der  Umfang  und  das  allgemeine  Ansehen  dieses  Armes  gegen- 
wärtig noch  wesentlich  dieselben  sind,  wie  damals,  so  stimmt  inso- 
weit das  Ergebniss  mit  dem  mikroskopischen  Befunde  zusammen. 
Bevor  ich  mich  jedoch  hierüber  näher  ausspreche,  muss  ieh  zuerst 
über  die  Methode  dieser  Versuche  und  ihre  speciellen  Resultate  be- 
richten. 

Zar  dyaamoaietrischea  PrüfoBg  benoUta  ich  wiederam  eise  voiiier  cootrollirte 
Fedarwaage,  ood  zwar  dieamal  eioa  atarka,  aof  200  Pfaod  aiDgertchtata  aofleoaoDte 
Qaadraotaowaaga.  Statt  der  Schaale  hing  ich  io  den  ooteren  Hakao  eioeo  Steig- 
bOgel  eio,  welcher  als  pasaende  Handhabe  aor  Aosöbung  des  Zogea  dieote,  fibrigeoa 
beioaha  daiaelbe  Gewicht  hat,  wie  die  abgfDommene  Schaale,  to  dan  der  Kall- 
poDkt  der  Scala  onferlndert  blieb.  Bdgel  uod  Haken  wiegen  loaammen  1  Pfand. 
Der  Apparat  wurde  in  einen,  1  Meter  Ober  dem  Foeaboden  in  der  Manar  befestig- 
ten Haken  eingefaingt,  and  blieb  Bankrecht  hängend,  wenn  ein  Zog  in  der  Rieh  long 
Ton  oben  nach  unten  auageubt  werden  aollta,  warde  hingegen  aar  Horixontalen 
erhoben  and  in  dieaer  Lage  unterstfitzt,  wenn  der  beabsichtigte  Zug  in  einer  Hori- 
zoDtalebene  stattfinden  sollte.  Wegen  des  in  letzterem  Falle  ausfallenden  Gewichts 
des  Zughakens  und  des  Steigbögeis  wurde  der  abgelesenen  Zahl  1  Pfund  hinzu- 
addirt  Die  einzelnen  Versuche  richtete  ich  ao  ein,  daaa  immer  nur  die  Kraft  einer 
baachrinktan,  zu  einer  einfachen  Bawegang  loaammenwirkendan  Muakelgmppe  ge- 
warda.    Und  zwar  baachrinkta  ich  nkh  aof  folganda  Grappao:  1)  Dia 


399 

iUbdnctoren  des  Armt,  Sopraspioatat  and  Deltoideos;  2)  die  Strecker  des  Vörder- 
armif  Anconaei ;  3)  Die  Beuger  des  Vorderarms,  Biceps,  BrachiaÜs  int.  ood  Bracbio« 
Radialis. 

Fflr  die  zd  vergieichendea  Einzelversuclie  galt  oatörlich  als  Haoptregel,  dass 
alle  NebenbedingoQgeD  möglichst  glelcbmässig  eiogericbtet  worden,  und  onter  diesen 
sind  die  wicbtigsteo:  erstens  die  mogiicbste  Aosschliessuog  einer  directen  Mitwir- 
kung anderer  Muskeln,  abgesehen  natfirlich  fon  deijenigen  indirecten,  welche  sor 
Herstellung  des  Punctum  fixnm  nötbig  ist,  tweitens  die  Anisngsstellnng,  als  welche 
immer  eine  mittlere  Stellung  der  betreffenden  Abschnitte  gewählt  wurde,  drittens 
die  Anlegung  des  Bügels  an  correspondirende  Stellen  des  Armes,  um  auch  für  den 
Angriffspunkt  der  Last  gleiche  Hebellftngen  zu  erhalten.  Bei  Vernachlässigung  dieses 
letzteren  Punktes  erhält  man  natürlich  sehr  schwankende  Ergebnisse.  Es  hsben 
also  auch  die  weiter  unten  folgenden  Angaben  Ober  die  Kraftleistnng  der  einzelnen 
Moskelgruppen,  ausgedruckt  in  Gewichten,  nur  eine  relative  Bedeutung,  in  Hinsicht 
auf  die  gewählten  Nebenbedingungen,  besonders  die  letzterwähnte. 

Zur  Prüfung  der  Abductoren  eines  Armes,  z.  B.  des  linken,  stellte  sich  Pat. 
mit  seiner  rechten  Seite  an  die  Mauer,  so  dass  er  das  horizontal  gehaltene  Instru- 
ment nahe  vor  sich  hatte,  und  steckte  in  den  ebenfalls  horizontal  gehaltenen  Bügel 
den  linken  Arm  tou  oben  hinein.  Der  letztere,  fast  senkrecht  herabhängend,  nur 
in  einem  kleinen  Winkel  nach  Tom  abweichend,  berührte  mit  der  Bückseite  des 
Oberarms,  und  zwar  etwa  8  Cm.  oberhalb  der  CooTezität  des  Olecranon  die  Mitte 
der  Bügelplatte,  um,  auf  diese  drückend,  durch  die  Wirkung  der  Abductoren  des 
Armes  einen  Zog  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  auf  den  Zughaken  aus- 
zuüben. Der  rechte  Arm,  gestreckt,  senkrecht  herabhängend,  und  an  dem  Körper 
dicht  anliegend,  berührte  eben  die  Mauer,  und  um  zu  verhüten,  dass  nicht  der 
Rumpf  durch  Seitwärtsbeugung  nach  links  mit  ziehen  helfe,  musste  Pat.  während 
des  Zuges  immer  in  Berührung  mit  der  Mauer  bleiben,  was  er  sehr  schnell  ezact 
ausführen  lernte,  so  dass  also  beim  Experimente  für  den  Zog  nach  links  nur  die 
Abductoren  des  Armes  in  Wirksamkeit  traten,  diese  aber  fast  mit  ihrer  vollen 
Kraft  In  diesem  Sinne,  indem  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  für  die  geringe  Vorwärts- 
haltang  des  Armes  verloren  ging.  —  Genau  entsprechend,  nur  mit  Dmkehrung  der 
Siellong,  wurde  zur  Untersuchung  der  rechtsseitigen  Abductoren  verfahren. 

Um  die  Strecker  des  Vorderarmes  zu  prüfen,  setzte  sich  P.  auf  einen  Stuhl, 
seitwärts  und  zwar  mit  der  zu  prüfenden  Seite  an  die  Mauer,  so  dass  er  den 
senkrecht  herabhängenden  Apparat  vor  sich  hatte,  und  seinen  Vorderarm  mit  der 
Ulnarseite  auf  die  Bügelplatte  legte.  Letztere  befand  sich  gerade  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  Ellenbogen,  und  es  konnte  deshalb  die  Entfernung  des  Stuhls  vom  Appa- 
rate leicht  so  gewählt  werden,  dass  der  rechtwinklig  flectirte  Vorderarm  horizontal 
auf  der  Bügelplatte  ruhte,  und  zwar  die  Mitte  der  letzteren  6  Cm.  oberhalb  der 
volaren  Haupt-Grenzfalte  der  Handwurzel  berührend.  P.  hatte  nun  die  Aufgabe, 
bei  Geradebaltung  des  Rumpfes  und  der  Schultern,  durch  Streckung  des  Vorder- 
armes den  Bügel  nach  unten  zu  drucken.  Wie  ich  mich  an  mir  selbst  und  an 
anderen  Versuchspersonen  überzeugte,  ist  es  bei  der  beschriebfnen  Anordnung  des 
Versuchs  sehr  leicht,  die  gewünschte  Anstrengung  rein  auszuführen;  es  herrscht 
nicht  einmal  die  Neigung  vor,  etwa  durch  Niederziehen  des  Scbultergürtels  oder 
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doreb  Bengoog  des  Rampfes  Dachxohelfen.     Jedenfalls  war  dafon  bei  dem  Pat. 
Dicbts  SQ  bemerken. 

Für  dw  Beuger  des  Vordersrmes  warde  der  Versocb  so  eingericbtet,  dass  P. 
sieb  1  Meter  von  der  Mauer  auf  eioeo  Stuhl  setxte,  mit  dem  Gesicht  gegen  die 
Hauer  und  das  in  horizontale  Lage  gebrachte  Dynamometer  gewandt.  Unmittelbar 
▼or  sich  hatte  er  einen  hohen  Tisch,  legte  den  Oberarm  mit  der  Dorsalseite  auf 
die  ungefähr  bis  zur  Schulterböhe  erhöhte  Tischplatte  fest  auf,  steckte  die  Hand 
durch  den  horizontal  gehaltenen  Bügel  und  druckte,  den  Vorderarm  beugend,  mit 
der  VotarDSche  der  Handwurzel  auf  die  Bügelptatte.  Oberarm  und  Vorderarm  hik 
deten  dabei  einen  Winkel  von  circa  145".  Die  leicht  zu  controllirende  feste  Lage 
des  Oberarms  verhinderte  jede  onberufeDe  Mitwirkung  der  Rumpf-  und  Scholler- 
mnskeln.  Die  Fiexores  digttorom  blieben  dabei  immer  unthatig,  wie  man  an  der 
lockeren  Haltung  der  Finger  in  halbgebogenem  Zustande  erkennen  konnte.  Ob  die 
Flezores  carpi  nicht  ein  Wenig  mitwirkten,  Hess  sich  weniger  sicher  bestimmen; 
indessen  abgesehen  von  der  Unerheblichkeit  dieses  etwaigen  Zuschusses  an  flecti- 
renden  Kriften,  kann  auch  derselbe  als  ein  an  beiden  Armen  vorauszusetzender, 
die  Vergleichbarkeit  der  beiderseitigen  Leistung  nicht  beein trieb tigen.  In  Gegen- 
theile  musste  durch  denselben,  da  ja  auch  die  Vorderarmmoskeln  von  der  patholo- 
gischen VerSnderong  betheiligt  sind,  eine  etwaige  Differenz  der  Leistungshhigkeit 
um  so  starker  hervortreten. 

In  jedem  Einzelversuche  Hess  ich  nun  nach  Herstellung  einer  der  beschrie- 
benen Anordnungen  den  Pat.,  so  stark  er  konnte,  auf  die  BOgelplatte  drücken,  welche 
beiläufig  zur  Verhütung  schmerzhaften  Druckes  mehrfach  mit  Watte  umwickelt  war. 
An  dem  Zeiger  des  Dynamometers  war  immer  zu  erkennen,  dass  die  Kraftleistung 
der  Muskeln  in  einem  Zeiträume  von  5—8  Seconden  zu  einem  Maximum  anschwoll, 
dann  auf  diesem  sich  3*- 4  Secunden  erhielt,  um  darauf  langsam  wieder  abzu- 
sinken. Wenn  P.  sich  bemühte  die  Mazimalstellung  länger  als  einige  Seconden  zu 
erhalten,  d^nn  blieb  zuweilen  der  Zeiger  nicht  ruhig  atehen,  sondern  es  trat  ein 
Zittern  der  Muskeln  ein,  erkennbar  an  kleinen  Oscillationen  des  Zeigers  um  die 
Maximalstellung  herum,  bis  diese  nach  einigen  Secunden  in  ein  definitives  Zurück- 
weichen fibergingen;  dann  brach  ich  den  Versuch  ab.  Auch  kam  es  einige  Male 
vor,  dass  der  Zeiger,  nachdem  er  in  einer  anscheinenden  Maximalstellung  ein  Paar 
Secunden  still  gestanden  war,  plötzlich  mit  einem  Ruck  noch  1 — 2  Grade,  d.  h. 
2 — 4  Pfund  darüber  hinaus  ausschlug,  doch  nur  für  einen  Augenblick,  um  sofort 
wieder  auf  den  letzten  Stand  zurückzukehren  und  darin  noch  eine  kurze  Zeit  aus- 
zubarreo.  Solche  gleichsam  sopermaximale  Leistungen  habe  ich  nicht  berücksichtigt, 
sondern  nur  diejenigen  als  maximale  notirt,  welche  wenigstens  3  Secunden  auf- 
recht erbalten  werden  konnten. 

Noch  will  ich  bemerken,  dass  in  Folge  der  Construction  des  Apparates,  einer 
starken  sogenannten  Quadrantenwaage,  auch  bei  den  kräftigsten  Leistungen  der 
Spielraum  der  wirklichen  Bewegungen  des  Armes  nur  ein  sehr  geringer  war,  also 
die  Anfangsstellung  nur  ganz  unbedeutend  sich  veränderte. 

Diese  Kraflprfifuogen  habe  ich  nun  an  zehn  auf  einanller  folgenden  Tfegen  und 
dann  später  noch  einige  Male  an  jeder  der  drei  Moskelgruppen  rechter  und  linker 
Seite  vorgenommen.     Es  hatte  sich  schon  bei  den  Vorversucheo  gezeigt,   dass  ein 
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ond  derselbe  Versuch  nicht  mehrmals  bloßer  einander  gemacht  werden  kann,  ohöe 
dass  die  ErmOdong  schon  beim  zweiten,  spätestens  beim  dritten  Male  sn  geringeren 
Ausscblfigen  führt.  Ich  ooterwarf  deshalb  täglich  jede  der  sechs  Muskelgruppen 
siinächst  nar  einer  Probe,  und  zwar  die  correspoodireoden  beider  Seiten  unmittelbar 
biotcr  einander,  öbrigens  mit  der  Reihenfolge  wechselnd.  Die  hierbei  erhaltenen 
Ausschläge  waren  und  blieben  maiiroale.  Indem  ich  nehmlich  nach  Beendigung  der 
Versuchsreihe  und  nach  ErholuDgspaosen  von  mehreren  Minuten  die  Proben  noch 
einmal  oder  mehrmals  wiederholte,  erhielt  ich  doch  Immer  etwas  geringere  Ans- 
schlage  als  zuerst.  Diese  Wiederholungsversuche  stellte  ich  eigentlich  an,  um  über 
die  CrmQdbarkeit  der  beiderseitigen  Muskeln  Aofschluss  zu  erhslten;  doch  war  ich 
nicht  in  der  Lage,  die  Versuche  für  diesen  Zweck  genau  genug  einzurichten,  um 
auf  die  Resultate  Werth  legen  zu  können  und  verzichte  deshalb  vorläufig  darauf, 
fiber  diese  ErmSdungs-Erscbelnungeo  zu  berichten,  indem  ich  nur  die  täglich  zu- 
erst erhaltenen  Haximal-Leiatungen  notire.  Diese  letzteren  sind  in  der  folgendeo 
Tabelle  zusammengestellt;  die  Zsblen  bedeuten  Zollpfunde,  d.  h.  die  Muskeln  flbten 
auf  das  Dynamometer  eine  Wirkung  aus,  gleich  dem  Gewichte  der  angegebenen 
Anzahl  Pfunde. 

Tabelle  XI. 


Datum 
der  Wägnng 

27.  März 

Abductoren 
des  Oberarms 
links     rechts 

36         36 

Strecker 

des  Vorderarms 

links    rechts 

38        38 

Beuger 

des  Vorderarms 

links    rechts 

46        44 

28.    - 

39 

39 

49 

48 

48 

48 

29.    . 

44 

44 

49 

48 

54 

52 

30.    - 

47 

48 

50 

51 

53 

52 

31.    - 

48 

50 

50 

49 

53 

54 

1.  April 

45 

47 

51 

51 

54 

53 

2.    - 

52 

52 

52 

51 

55 

54 

3.    - 

53 

52 

52 

49 

53 

56 

4.    - 

50 

50 

53 

52 

56 

55 

5.    - 

56 

56 

54 

54 

55 

54 

18.    - 

60 

61 

60 

59 

57 

57 

21.    - 

59 

60 

60 

59 

60 

60 

Wenn  wir  diese  Tabelle  nSher  betrachten,  so  fällt  zunSchst 
auf,  dass  die  LeistungsfKbigkeit  jeder  der  sechs  Muskelgruppen  w8h- 
rend  der  Versnchszeit  betrachtlich  stieg,  und  zwar  abgesehen  von 
einem  Paar  UnregelmSssigkeiten  fast  von  Tag  zu  Tag  successive  erhöht 
wurde.  Im  Ganzen  betrfigt  die  Steigerung  für  die  Abductoren  24, 
fUr  die  Strecker  22,  für  die  Beuger  14—16  Pfund.  Diese  Erschei- 
nung kann  wohl  nur  als  Wirkung  der  mit  den  Versuchen  verbun- 
denen Uebung  aufgefasst  werden.  In  den  ersten  drei  Tagen  sind 
die  Sprttnge  so  bedeutend,  dass  ich  keineswegs  meine,  den  Einfluss 
der  Debung  in  einer  einfachen  StSrkung  der  Muskeln  suchen  zu 
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dürfen.  Vielmebr  hat  wahrscheiolicb  Pat.  in  diesen  Tagen  erst  ge- 
lernt, die  ihm  aufgegebenen  Leistungen  möglichst  zweckmässig  aus- 
zuführen, namentlich  vielleicht  die  stOrende  Mitanstrengung  anta* 
gonistischer  Muskeln  zu  vermeiden.  Weiterhin  aber  zeigt  sich  auch 
während  der  ferneren  Dauer  der  Versuchszeit  im  Ganzen  eine  lang- 
same Steigerung  der  Leistungen,  welche  schon  eher  auf  eiue  wirk- 
liche Kräftigung  der  Muskeln  durch  Uebung  zurückzuführen  sein 
dürfte.  Wenn  an  einem  Paar  Stellen  eine  Abnahme  bemerkbar  ist, 
der  Art,  dass  einzelne  Muskelgruppen  eine  etwas  geringere  Leistung 
als  am  vorhergegangenen  Tage  erzielten,  so  kann  dies  leicht  auf 
zufälligen  ErmUdungseinflQssen  durch  die  dem  Versuche  vorange- 
gangenen Beschäftigungen  des  Individuums  beruht  haben. 

Was  uns  jedoch  hier  hauptsächlich  interessirt,  das  sind  die 
Leistungen  der  verdickten  rechtsseitigen  Armmuskeln. 

Vergleichen  wir  diese  zunächst  mit  denjenigen  der  linken  Seite 
desselben  Individuums,  so  zeigt  sich  fast  völlige  Gleichheit  an  den 
correspondirenden  Muskelgruppen,  sowohl  im  Durchschnitt  wie  an 
jedem  einzelnen  Versuchstage.  Die  vorkommenden  Differenzen  sind 
geringfügig  und  überdies  bald  zu  Gunsten  der  rechten,  bald  ent- 
gegengesetzt auffallend;  also  sicherlich  mehr  zufällig  bedingt.  Auch 
zeigt  sich  an  den  rechtsseitigen  Muskeln  dieselbe  Steigerung  der 
Leistungsfähigkeit  während  der  Versuchsperiode  wie  an  den  links- 
seitigen. 

Aber  auch  im  Allgemeinen  betrachtet  erscheinen  die  gefundenen 
Kraftmaasse  beider  Seiten  bedeutend,  da  sie  am  10.  Versuchstage 
mehr  als  50  Pfund  und  vierzehn  Tage  darauf  sogar  60  Pfund  er- 
reichten. Eine  vorläufige  Versuchsreihe,  welche  ich  zur  Verglei- 
chung  an  einer  Anzahl  anderer  gesunder  und  arbeitstüchtiger  Män- 
ner ganz  in  derselben  Art,  wie  oben  beschrieben,  am  P.  anstellte,  lehrte 
mich  zum  Mindesten  so  viel,  dass  die  ermittelten  Kraftleistungen 
meines  P.  sich  jedenfalls  beträchtlich  über  das  Mittel  bei  gesunden 
Männern  erheben,  und  zwar  auch  die  Leistungen  seines  rechten 
krankhaft  veränderten  Armes. 

Aus  diesen  Thatsachen  geht  zunächst  das  hervor,  dass  sich 
die  verdickten  Muskeln  auch  gegenwärtig,  drca  drei  Monate  nach 
der  mikroskopischen  Untersuchung,  keinesfalls  in  einem  atrophischen 
Zustande  befinden  können  und  ebenso  auch,  dass  nicht  leicht  eine 
reichliche,  interstitielle  Wucherung  sich  inzwischen  ausgebildet  habeu 
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kann,  da  eine  solche  durch  Auseinanderdiilngen  der  Muskelfiaseni 
auf  mechaDisebe  Weise  deren  Leistungsfähigkeit  mehr  beeintrtlch- 
ttgen  müsste. 

Indem  es  nun  aber  im  Gegentheile  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass 
die  Moskelelemente  des  rechten  Armes  sich  auch  gegenwartig  noch 
in  demselben  hypertrophischen  Zustande  befinden,  welchen  die  Un- 
tersuchung vor  drei  Monaten  nachwies,  so  bedeutet  die  Gleichheit 
der  Gesamrotkraft  der  entsprechenden  Muskelgruppen  beider  Seiten 
immerhm  ein  relatives  Minus  für  den  rechten  Arm,  einen  Ausfall 
der  a  priori  zu  erwartenden  Kraft  der  rechtsseitigen  Muskeln,  welche 
proportional  dem  Ctuerschnitt  gesteigert  sein  sollte.  Wie  diese  der 
Theorie,  widersprechende  Tbatsache  zu  erklSren  sein  möchte,  ist 
schwer  zu  sagen.  Die  Structur  der  contractilen  Substanz  in  den 
hypertrophischen  Muskeln  habe  ich,  so  weit  unsere  Hilfsmittel 
reichen,  nicht  von  der  Norm  abweichend  gefunden.  Es  könnte 
aber  an  den  motorischen  Nerven  die  Schuld  liegen.  Bei  willkQr- 
lichen  Bewegungen  hängt  ja  das  Endergebniss  der  motorischen  An- 
strengung nicht  hlos  von  der  Leistung  der  contractilen  Substanz^ 
sondern  auch  von  der  Energie  der  motorischen  Nerven  und  ihrer 
Wechselwirkung  mit  der  contractilen  Substanz  ab.  Vielleicht  sind 
nun  die  terminalen  Apparate  der  Muskelnerven  nicht  in  einer  der 
Massensunahme  der  contractilen  Substanz  entsprechenden  Weise  ver- 
vollstlodigt  worden,  so  dass  die  Uebertragung  der  Erregung  vom 
Nerv  auf  das  Muskelelement  in  demselben  Maasse  schwieriger  ge- 
worden ist,  als  die  Leistungsfähigkeit  der  contractilen  Substanz  an 
sich  zugenommen  hat.  Doch  werde  ich  sehr  bald  noch  auf  eine 
andere  besser  zu  begründende  Ursache  der  relativen  Schwäche  der 
hypertrophischen  Muskeln  aufmerksam  machen 

Die  Gleichheit  der  dynamometrischen  Ergebnisse  an  beiden 
Armen  des  P.  fordert  aber  noch  zu  einer  anderen  Erörterung 
heraus.  Ich  muss  nehmlich  wieder  auf  die  Frage  zurückkommen, 
worin  die  Beschwerden  des  P.  über  Erlahmung  seines  rechten 
Armes  ihren  Grund  haben  können.  Gegenwärtig  klagt  allerdings 
P.  überhaupt  nicht  mehr  über  irgend  eine  Schwäche  oder  unzu- 
längliche Gebrauchsfähigkeit  seines  rechten  Armes,  wobei  freilich  in 
Anschlag  zu  bringen  ist,  dass  er  nicht  allzu  anstrengende  Arbeit 
hat.  Jedenfalls  aber  haben  sich  früher,  bis  in  den  Januar  dieses 
Jahres  hinein,  auch  bei  massigen  Anstrengungen  entschiedene  Be- 
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schwerden  geltend  gemacht  Nun  habe  ich  allerdings  kein  Mittel, 
um  zu  entscheiden,  ob  die  jetzt  nachweisliche,  entschieden  kräftige 
Leistungsfähigkeit  des  rechten  Armes  auch  damals,  zur  Zeit  der 
Klagen  des  P.,  in  demselben  Maasse  vorhanden  war. 

Weiter  unten  werde  ich  erörtern,  durch  welche  Umstlnde  bei 
der  Entwickelung  dieser  Krankheit  eine  wirkliche  KraAlosigkeit  be- 
dingt sein  könne,  und  es  ist  ja  möglich,  dass  aus  eben  diesen 
Gründen  der  rechte  Arm  des  P.  damals  absolut  schwächer  war. 
Ich  will  indessen  jetzt  erörtern,  warum  ich  diese  Annahme  nicht 
für  nöthig  halte,  und  dass  sehr  wohl  die  Klagen  des  P.  sich  er- 
klären lassen,  auch  wenn  sein  verdickter  Arm  während  der  ganzen 
Zeit  seit  Beginn  der  Affection  so  kräftig  war  wie  jetzt.  Und  zwar 
habe  ich  zweierlei  Punkte  zu  besprechen,  von  welchen  ich  auf  den 
zweiten  vorzugsweise  Gewicht  lege,  obwohl  auch  der  zunächst  zu 
erwähnende  nicht  ganz  ohne  Belaug  sein  dürfte. 

Erstens  nehmlich  haben  ja  bei  allen  Handtirungen  die  Muskeln 
der  Oberextremitäten  nicht  bloss  gewisse  äussere  Widerstände  zu 
überwinden,  sondern  auch  das  Gewicht  des  Armes  selbst  zu  heben, 
resp.  zu  tragen.  Nun  ist  der  rechte  Arm  des  P.,  wie  ich  zu  An» 
fang  mitgetheilt,  in  Folge  seiner  pathologischen  Veränderung  wenig- 
stens um  drei  Pfund  zu  schwer.  Dieser  Zuschuss  zur  Last  muss 
sich  beim  Gebrauche  in  lästiger  Weise  geltend  machen,  da  ja  nach 
meinen  Ermittelungen  die  Muskeln  nicht  in  dem  Maasse  an  Kraft 
gewonnen  wie  an  Masse  zugenommen  haben  und  da  überdies  an 
der  Erhebung,  resp.  Fixirung  des  Armes  auch  solche  vom  Rumpfe 
und  vom  Schulterblatte  entspringende  Muskeln  betheiligt  sind,  welche 
an  unserem  P.  überhaupt  nicht  hypertrophisch  verändert  erscheinen. 

Die  Hauptsache  aber  ist  folgende.  Die  Klagen  des  P.  präci- 
siren  sich  immer  dahin,  dass  der  Arm  schnell  eriahme.  Es  ist 
also  wahrscheinlich  bei  keiner  Anstrengung  eine  anfängliche  Schwäche 
des  rechten  Armes  hervorgetreten,  sondern  es  haben  sich  nur 
schneller  und  stärker  die  Folgen  der. Ermüdung  geltend  gemacht 
Dies  scheint  mir  aber  bei  Hypertrophie  der  Muskelelemente  sehr  er- 
klärlich, ja  fast  eine  nothwendige  Gonsequenz  der  Verbältnisse  zu 
sein.  Bekanntlich  bringt  jede  Thätigkeit  eines  Muskels  einen  ge- 
wissen Grad  der  Ermüdung  mit  sich,  und  zwar  einen  um  so  höhe- 
ren, je  grösser  und  anhaltender  die  Gontraction  und  je  bedeuten- 
der die  zu  Überwindeoden   Widerstände  waren.     Der  Zustand  der 
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Ermüdung  aber  stebt  wesentlicb  im  Zusammenhang  mit  den  cbe- 
mischen  Umsetzangen,  weiche  die  .Muslcelaction  begleiteten.  Eben- 
deshalb ist  die  Erholung  des  Muskels  ihrerseits,  die  Wiederher- 
stellung der  ursprünglichen  LeistungsHihigkeit  bedingt  von  wieder- 
ausgleichenden cbemischen  Vorgängen,  von  der  Muskelrespiration 
uod  Ernährung,  wie  sie  durch  die  umspielenden  ErnährungsflOssig- 
keiten  vermittelt  werden.  Im  lebenden  Körper  ist  es  das  circnli- 
rende  Blut,  welches  durch  Abfuhr  der  entstandenen  Verbrennungs- 
producte  und  durch  Zufuhr  von  Ersalzroaterial  und  von  Sauerstoff 
die  Restitution  des  ermüdeten  Muskels  in  kürzester  Zeit  bewirkt. 
In  der  That  würde  der  Körper  einer  anhaltenderen  Arbeit  gar  nicht 
mhig  sein,  wenn  sich  nicht  die  Muskeln  auch  in  den  kurzen 
Zwischenpausen  der  Action  unter  den  günstigsten  Bedingungen  der 
Erholung  durch  die  Wechselwirkung  mit  dem  sie  durchströmenden 
Blute  befanden.  Diese  Wechselwirkung  muss  aber  wohl  im  hyper- 
trophischen Muskel  wesentlich  beeintiüchtigt  sein,  insofern  die  Hyper- 
trophie in  einer  Verbreiterung  der  einzelnen  Muskeleleraente  be- 
steht. Die  Blutcapillaren  dringen  ja  nicht  in  das  Innere  der  Cylin- 
der  ein,  sondern  verbreiten  sich  in  den  Zwischenräumen  derselben 
auf  ihrer  Oberfläche.  Wenn  wir  nun  auch  nach  Obigem  anneh- 
men können,  dass  das  quantitative  Verbältniss  zwischen  der  Masse 
des  Blutes  und  der  contractilen  Substanz  durch  Erweiterung  der 
Blutbahnen  und  raschere  Strömung  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ausgeglichen  wird,  so  kommen  doch  jedenfalls  die  Blutbahnen  in 
erheblich  grösseren  Entfernungen  von  den  inneren  Theilen  der  ein- 
zelnen Muskelcylinder  zu  liegen.  Der  Stoffaustausch  mit  diesen 
durch  die  dicken  peripherischen  Schichten  hindurch  wird  erschwert 
und  in  demselben  Maasse  also  die  Restitution  des  ermüdeten  Mus- 
kels verzögert  werden.  Auf  dasselbe  anatomische  MissverhKltniss 
werde  ich  bald  noch  ein  Mal  zurückkommen  müssen,  um  seinen 
Einflusa  auf  die  Ernährung  im  engeren  Sinne  zu  besprechen.  Hier 
kam  es  zunächst  darauf  an  zu  zeigen,  wie  dasselbe  die  Beschwer- 
den des  P.,  überschnelle  Erlahmung  seines  rechten  Armes,  sehr 
wohl  zu  erklären  geeignet  ist,  insofern  dasselbe  allerdings  nicht 
sowohl  eine  grössere  Ermüdbarkeit  als  vielmehr  eine  geringere  Er- 
holuagsfähigkeit  der  hypertrophischen  Muskeln  bedingen  wird.  Viel- 
leicht hat  übrigens  diese  letztere,  dazu  beigetragen,  dass  in  den 
dynamometrischeii  Versuchen  die  rechtsseitigen  Muskeln  nicht  eine 
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noch  bedeutendere,  der  Verdickung  proportional  vergrösserte  Kraft 
entwickelten,  sondern  nur  eine,  den  linksseitigen  gleichkommende, 
insofern  die  Ermüdung  von  den  im  Laufe  des  Tages  vorangegange- 
nen Handtiruogen ,  im  rechten  Arm  nachhaltiger  wirkend,  hinein- 
spielte. Ja  es  könnte  ein  anderes  Mal  aus  dem  nehmlidien  Grande 
eine  Extremitiit  mit  hypertrophischen  Muskeln  sich  wirklieh  schwicher 
zeigen  als  die  gesunde  der  anderen  Seite,  weshalb  vergleichende 
Kraflprüfungen  in  derartigen  Fällen  besser  am  frQhen  Morgen  vor- 
genommen werden  sollten.  Bei  meinem  P.  war  das  Letztere  bis- 
her nicht  thunt'lich;  doch  werde  ich  es,  wenn  möglich,  noch  nach- 
holen. 

So  viel  über  diesen  einzelnen  Fall  als  solchen,  so  weit  er  bis 
jetzt  gediehen  ist 


Wie  aber  reiht  sich  dieser  Fall  in  unsere  pathologischen  Er- 
fahrungen ein?  Sollen  wir  ihn  als  einen  Casus  soi  geueris  betrach- 
ten, als  ein  vereinzeltes  Beispiel  einer  besonderen  Affection,  also 
einer  wahren  Muskelhypertrophie,  im  Gegensatze  zu  den  früher  von 
Anderen  beschriebenen,  anfangs  unter  demselben  Namen  aufgeführ- 
ten, später  aber  als  interstitielle  Hyperplasie  erkannten  Fällen  ?  Die 
Summe  der  histologischen  und  experimentellen  Ermittelungen  scheint 
zunächst  für  diese  Trennung  und  Entgegensetzung  zu  sprechen, 
trotz  der  Aehnlichkeit  der  äusseren  Erscheinung.  Dennoch  drängte 
sich  mir,  sobald  ich  den  wahren  Charakter  des  Zustandes  meines 
P.  erkannt  hatte,  die  Frage  auf,  ob  nicht  ein  verknüpfendes  Band 
diese  Thatsache  mit  den  früheren  Beobachtungen  vereinigen  möchte. 
Namentlich  bot  sich  mir  der  Gedanke  dar,  dass  vielleicht  mein  FsU 
nur  ein  frühes  Stadium  eines  Krankheitsprozesses  darstellen  könnte, 
von  welchem  in  den  bisherigen  Fällen  nur  die  Endstadien  zur 
Beobachtung  und  im  Besonderen  zur  histologischen  Cognitioa 
kamen.  Nach  dieser  Voraussetzung  würde  das  Leiden  immer  mit 
einer  wahren  Hypertrophie  der  Muskelelemente  beginnen,  diese  letz- 
teren aber  späterhin  gewöhnlich  wieder  einem  Rückbildungsprozesse 
bis  zur  Erreichung  des  ursprünglichen  Volumens  oder  noch  über 
diesen  Ausgangspunkt  hinaus,  d.  h.  der  Atrophie  verfallen,  Ehrend 
die  hierdurch  frei  werdenden  Zwischenräume  der  MtiskelbOndel  durch 
hyperplastisches  Binde-  und  Fettgewebe  sich  ausfüllen.    Dass  um 
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atropbirende  Organe  berum  Fettgewebe  sich  anhüuft,  ist  ja  eine 
auch  sonst  mehrfach  vorkommende  Erscheinung.  Aber  auch  fttr 
den  vorausgesetzten  Umschlag  in  der  Ernährung  der  Muskelelemente 
scheint  es  mir  an  Analogien  nicht  zu  fehlen.  Ich  denke  dabei 
weniger  an  die  so  häufige  Tbatsache,  dass  hyperplastische  Bildungen 
durch  Destruction  ihrer  Elemente  schliesslich  der  Schrumpfung  an- 
heimfallen, wie  auf  physiologischem  Gebiete  das  Corpus  luteum,  auf 
pathologischem  verschiedene  Geschwulstarten,  obwohl  auch  in  die- 
sen Fällen  es  häufig  Zellen  von  ungewöhnlichen  Dimensionen  sind, 
welche  durch  ihren  Untergang  die  Rückbildung  vermitteln;  denn 
immerhin  handelt  es  sich  dabei  um  Zerfall  und  nicht  um  allmäh- 
liche Verkleinerung  der  Elemente.  Hingegen  bietet  die  Geschichte 
des  Bindegewebes  und  epithelialer  Gebilde,  wie  der  Epidermis  und 
der  Gefässepithelien  eher  vergleichbare  Erscheinungen,  insofern  in 
ganz  typischer  Weise  auf  das  anfängliche  Wachsthum  der  Elemen- 
tarformen später  eine  Reduction,  zum  Theil  bis  zu  hochgradiger 
Schrumpfung  folgt.  Es  fragt  sich  nur,  ob  für  eine  solche  Deutung 
in  den  speciellen  Erfahrungen  über  die  in  Rede  stehende  Muskel- 
affection  Anhaltspunkte  vorhandeu  sind.  Und  diese  finde  ich  aller* 
dings.  Cohnheim  und  Eulenburg  erwähnen,  dass  sie  zwischen 
dem  hyperplastischen  Fettgewebe  die  Muskelcylinder  grösstentheils 
atrophisch,  d.  h.  von  sehr  geringem  Breitendurchmesser  fanden, 
dass  jedoch  neben  diesen  einzelne  von  ganz  colossaler  Breite  vor- 
kamen, und  deuten  diese  letzteren  als  compensatoriscb  vergrOsserte 
Bildungen.  Nach  meinen  Ermittelungen  dürfte  die  Auffassung  na- 
türlicher erscheinen,  dass  es  solche  Cylinder  waren,  welche  dem 
atrophischen  Rückbildungsprozesse  noch  entgangen  waren,  sich  noch 
in  dem  ursprünglich  allgemein  gewesenen  Zustande  der  Hyper- 
trophie befanden.  Auf  diese  Art  scheint  mir  jener  ältere  Befund 
Cohnheim's  meine  Hypothese  besonders  zu  begünstigen. 

Welches  die  besonderen  Bedingungen  einer  derartigen  rück- 
gängigen Wendung  des  Ernäbrungsprozesses  sein  mögen,  darüber 
können  wir  uns  freilich  höchstens  Vermuthungen  bilden.  Ich  wage 
es  kaum,  daran  zu  erinnern,  dass  nach  den  oben  gegebenen  Be- 
rechnungen in  den  hypertrophischen  Muskeln  die  Kerne  sich  zwar 
vermehren,  jedoch,  wie  es  scheint,  nicht  in  ganz  entsprechendem 
Maasse,  so  dass  man  vielleicht  an  einen  mit  dem  Fortschritte  dea 
Dickenwachsthums  steigenden  relativen  Mangel  an  Kernen  als  Ur- 
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stehe  des  Umscfalages  denken  kOante.  Eher  wird  man  aber  mit 
mir  geneigt  sein,  an  die  abnormen  Girculationsverbältnisse  anzu* 
knüpfen,  welche  ich  vor  Kurzem  erörterte  und  als  Ursache  der 
mangelhaften  ErholungsfShigkeit  hinstellte.  Es  wird  nur  einer  all- 
gemeinen Erfahrung  entsprechen,  dass  ein  Organ,  welches  ange- 
strengt wird,  ohne  sich  in  den  Zwischenpausen  genügend  erholen 
zu  können,  in  seiner  Substanz  Schaden  leidet.  Die  Muskeln  der 
Warmblüter  zumal  gehören  zu  denjenigen  Organen,  welche  zur 
Erhaltung  ihrer  Constitution  eines  besondei'S  regen  Verkehrs  mit 
dem  strömenden  Blute  bedürfen.  Nun  war  allerdings  in  den  hyper- 
trophischen Muskeln  meines  P.  ein  gewisser  Grad  activer  Hyper- 
ämie erkennbar.  Letztere  aber  dürfte  beim  Fortschritte  des  Lei- 
dens einer  Grenze  sich  nähern,  an  welcher  eine  weitere  propor- 
tionale Steigerung  auf  Schwierigkeiten  stösst,  und  jedenfalls  muss 
im  hypertropbirenden  Muskel  die  Anordnung  und  Vertheilung  der 
Blutbahnen  im  VerhSltniss  zur  contractilen  Substanz  mehr  und  mehr 
auch  für  die  Ernährung  der  letzteren  eine  ungünstige  werden  aus 
denselben  Gründen,  welche  ich  oben  schon  hinsichtlich  der  Er- 
holung anführte.  Nur  kommt  hier  noch  die  Beziehung  zu  den  in- 
terstitiellen Geweben  hinzu.  Die  Bluteapillaren  umspinnen  ja  die 
Muskelcyiinder  an  deren  Oberfläche.  Nun  vergrössert  sich  beim 
Dickenwachsthume  eines  Cylinders  die  Oberfläche  einfach  wie  die 
zunehmenden  Durchmesser,  das  Volumen  hingegen  wie  die  Qua- 
drate der  Durchmesser.  Hieraus  muss  allmählich  ein  immer  grösse- 
res Missverhfiltniss  erwachsen  zwischen  dem  Räume  für  die  Blut- 
bahnen und  der  Masse  der  contractilen  Substanz.  Es  mttsste  schon 
eine  enorme  Verbreiterung  oder  Neubildung  von  Capillaren  in  engem 
Räume  stattfinden,  um  dem  Bedürfnisse  gerecht  zu  werden.  Wenn 
es  nun  auch  in  den  Interstitien  der  Muskelcyiinder  nicht  absolut 
an  Raum  für  ein  noch  mehr  zu  erweiterndes  GefUssnetz  fehlen 
sollte,  so  müssen  sich  doch  die  Schwierigkeiten  und  dib' Wider- 
stünde dagegen  häufen.  Jedenfalls  aber  werden  die  capillaren  Blot- 
bahnen  in  immer  grössere  Entfernuntüen  von  dem  axialen  Theile 
der  Muskelcyiinder  entrückt,  schliesslich  vielleicht  in  zu  grosse, 
um  dieselbe  weiter  ernähren  zu  können.  Die  nächste  Folge  ist 
vielleicht  nur  ein  Stillstand  im  Dickenwachsthume  der  Cylinder  und, 
was  ich  schon  oben  berührte,  eine  ungenügende  oder  verzögerte 
Restitution  des  ermüdeten  Muskels.    Weiterhin  aber  wird  das  reich- 
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lieh  zaströmende  Blut  einen  Theü  seines  Ernabrungsmaterials  eher 
an  die  nahe  liegenden  interstitiellen  Gewebe,  als  an  die  tbeilweise 
zu  sehr  entfernte  contractile  Substanz  abgeben.  Die  Folge  wird 
eine  Hypertrophie,  resp.  Hyperplasie  der  interstitiellen  Gewebe  sein, 
als  welche  ja  übrigens  eine  etwaige  Neubildung  von  Capillaren 
selbst  schon  gelten  roüsste.  Einmal  eingeleitete  Hyperplasie  der 
Zwiscbengewebe  aber  wird  in  progressiv  steigendem  Maasse  die 
Nährstoffe  des  Blutes  immer  mehr  für  sich  in  Anspruch  nehmen, 
zum  Schaden  der  eigentlichen  Muskelsubstanz,  und  überdies  unter 
Umständen  auch  durch  Gompression  der  kleinen  Arterien,  welche 
zu  den  Muskelfaserbündeln  hinführen,  die  ErnShrung  der  letzteren 
beeintrilchtigen  können.  Auf  diese  Art  wird  eine  rückgängige  Ver^ 
änderuog  in  der  Ernährung  der  Muskelelemente  bedingt  werden, 
Volumensverminderung  und  schliesslich  gänzlicher  Schwund  der- 
selben die  Folge  sein. 

Auf  welcher  Stufe  des  hypertrophischen  Prozesses  diese  Um^ 
kehr  eintreten  wird,  dass  kann  sehr  wohl  von  verschiedenen  Neben- 
bedingungen, auch  mancherlei  zufälligen  Einflüssen,  namentlich  vom 
Stande  der  allgemeinen  Ernährung  des  Körpers  und  der  Beschaffen- 
heit des  Blutes  abhängig  sein;  und  wäre  es  deshalb  schon  begreif- 
lich, wenn  die  lipomatöse  Umbildung  bald  in  einen!  früheren,  bald 
in  einem  späteren  Zeitpunkte  des  Krankheitsverlaufes  sich  einstellte« 
Im  ersteren  Falle  wird  natürlich  das  anfängliche  Stadium  der  reinen 
Muskelhypertrophie  um  so  eher  der  Aufmerksamkeit  entgehen,  na- 
mentlich aber  der  ärztlichen  Beobachtung  deshalb,  weil  dieses  Sta- 
dium, nach  meinem  Falle  zu  urtheilen,  sehr  geringe  Beschwerden 
verursacht. 

Diese  eben  entwickelte  Hypothese  erscheint  mir  um  so  mehr 
einer  weiteren  Prüfung  werth,  als  es  bei  der  entgegengesetzten  An- 
nahme einer  primär- selbständigen  Erkrankung  der  interstitiellen 
Formation  schwer  sein  dürfte,  sich  plausibel  zu  machen,  warum  die 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  sich  auf  den  Bereich  der  Muskeln 
einschränkt,  selbst  zerstreut,  zuweilen  symmetrisch  liegende  Muskel- 
gruppen befüllt.  Das  sonstige  Binde-  und  Fettgewebe  der  Extre- 
mitäten bleibt  unbetheiligt,  obwohl  dasselbe  weder  eine  wesentliche 
histologische  Verschiedenheit,  noch  etwa  gesonderte  Gefässsysteme 
für  sich  in  Anspruch  nehmen  kann.  Dies  führt  schon  auf  die 
eigenthümlicten ,  motorischen  Gewebshestandtheile  der  Muskeln  als 
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Auggangsponkt  der  Erknokaog  bin,  d.  h.  auf  die  Muskelcylinder 
und  in  weiterer  Instanz  vielleicbt  auf  ihren  Nenrenapparat 

Die  merkwürdige  Tbatsache,  daas  in  manchen  Fällen  neben  der 
lipomatOsen  Verdickung  einiger  Muskeln  andere  Muskein  desselben 
Individuums  in  einem  yöliig  atrophischen  Zustande  gefunden  wer- 
den, ist  bei  jeder  Auffassung  des  Leidens  dunkel,  und  werden  erst 
noch  weitere  Erfahrungen  herausstellen  müssen,  in  welcher  Art  diese 
Atrophie  optstebt,  ob  ihr  nicht  vielleicht  auch  ein  bisher  übersehe- 
nes hypertrophisches  Anfangsstadium  vorausgebt.  Wie  dem  aber 
auch  sei,  so  spricht  doch  diese  Thatsache  eher  zu  Gunsten  einer 
selbständigen  und  primären  Erkrankung  der  eigentlichen  Muskel- 
substanz. Das  interstitielle  Gewebe  ist  bald  hyperplastisch  bethei- 
ligt, bald  nicht  Das  Tertium  oomparationis  also  liegt  in  der  Er- 
nährungsstörung der  Muskelcylinder,  und  diese  wird  also  wohl  das 
Wesentliche  sein. 

Alle  diese  Betrachtungen  können  freilich  vorläufig  nur  als  An- 
regungen dienen,  um  künftige  Erfahrungen  auf  diese  Seile  der  Sache 
hinzulenken.  Zu  einer  endgiltigen  Entscheidung  über  die  hier  auf- 
gestellte Idee  werden  noch  sehr  umsichtige  Beobachtungen  und  viel- 
leicht besonders  günstige  Gelegenheiten  erforderlich  sein. 

Sehen  wir  uns  den  oben  beschriebenen  Fall  in  dieser  Hinsicht 
noch  einmal  an,  so  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  er  zur  Annahme 
der  Identität  mit  der  bisher  beobachteten  Lipomatosis  musculorum 
im  Sinne  der  obigen  Hypothese  nicht  gerade  in  zwingender  Weise 
hindrängt  Ja  ich  will  selbst  noch  einige  Punkte  hervorheben,  durch 
welche  er  sich,  auch  abgesehen  von  dem  histologischen  Befunde, 
von  den  früher  anderweitig  beobachteten  Fällen  zu  entfernen  scheint, 
und  welche  davon  abhalten  könnten,  in  ihm  ein  Anfaugsstadium 
des  nehmlichen  Prozesses  zu  vermuthen.  Freilich  kann  ich  auch 
diesen  Differenzen  keine  entscheidende  Bedeutung  beimessen,  worüber 
ich  einige  Bemerkungen  bei  den  einzelnen  Punkten  hinzufügen 
werde. 

Der  erste  betrifft  den  Verbreiterungsbereich  der  Affection.  Bei 
meinem  P.  ist  nur  eine  Extremität  befallen,  an  dieser  aber  sind  vom 
Scbultergelenk  an,  wie  es  scheint,  alle  Muskeln  in  die  gleiche  Ver* 
änderung  hineinzogen.  Dem  gegenüber  zeigten  sich  sonst  gewöhn* 
lieb  mehrere  Extremitäten,  wenn  auch  nur  in  einzelnen  ihrer  Mus- 
keln und  Muskelgruppen  erkrankt,  und  namentlich  waren  die  sym- 
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metriscbeD  Muskelgriippen  gewöhnlieb  gleichzeitig  und  in  gloichem 
Maasse  afficirt  Von  letzterer  Regel  sind  ladessen  schon  Aasnah- 
men in  mehreren  FSUen  von  Benedict  enthalten  und  auch  in  dem 
Falle  von  Stoffela  ist  eine  widersprechende  Thatsacbe   erwXhnt 

Danach  wird  man  keinesfalls  der  symmetrischen  Verbreiterung 
den  Werth  eines  pathognomonischen  Zeichens  beilegen  dürfen. 

Eine  zweite  Abweichung  betrifft  das  Lebensalter,  in  welchem 
die  AffecUon  zum  Vorschein  kam.  Alle  früheren  Pat  dieser  Art, 
so  weit  ich  genauere  Angaben  aulfinden  konnte,  waren  zur  Zeit 
der  Entstehung  des  Leidens  betrticbtiich  jQnger  als  der  meinige, 
sftmmtlich  im  Alter  von  5 — 16  Jahren,  und  zwar  gedieh  oftmals 
schon  in  diesen  frühen  Lebensjahren  die  Krankheit  zu  einer  be- 
sebwerlicben  Höhe.  Selbst  die  beiden  von  Lutz  beobachteten 
Schwestern,  welche  ihm  erst  im  Alter  von  22  und  28  Jahren  zur 
Ansicht  kamen,  sind  der  Anamnese  nach  beide  schon  in  ihrem 
17.  Lebensjahre  muskelleidend  gewesen,  wenn  auch  zu  dieser  Zeit 
nicht  gerade  eine  Verdickung  der  Muskeln  bemerkt  oder  beachtet 
wurde.  Bei  meinem  P.  kann  sich  die  Affection  keinesfalls  vor  dem 
21.  Jahre  entsponnen  oder  doch  nicht  zu  einem  merklichen  Grade 
entwickelt  haben,  sonst  hätte  sie  ihm  früher  Beschwerden  verur- 
sacht, und  sie  wäre  bei  Gelegenheit  der  Musterung  zum  Militair- 
dienst  schwerlich  unbemerkt  geblieben,  wie  denn  auch  P.  selbst 
erst  sechs  Monate  später  derselben  gewahr  wurde.  Indessen  bil- 
den die  oben  angegebenen  Lebensalter  doch  schon  eine  ansehn- 
liche, aufsteigende  Reihe,  von  7 — 16  Jahren  reichend,  und  unser 
Fall  könnte  sich  eben  als  ein  weiter  vorgeschobenes  Glied  an  diese 
anscbliessen.  Uebrigens  erwähnt  Benedict  sogar  2  Individuen; 
welche  ihm  im  Alter  von  30,  resp.  40  Jahren  zu  Gesicht  kamen, 
freilich  ohne  Angaben  über  die  Entstehungszeit  der  Affection. 

Mit  dieser  Differenz  hängt  übrigens  eine  andere  zusammen, 
welche  nach  der  ätiologischen  Seite  hinweist.  Bei  der  Entstehung 
des  Leidens  in  der  Kindheit  kann  man  schwerlich  an  übertriebene 
motorische  Anstrengungen  als  ursächliches  Moment  denken.  In 
unserem  Falle  ist  hingegen  wenigstens  die  Goincidenz  des  Anfangs 
der  Affection  mit  den  ungewohnten  Anstrengungen  der  miiitairischen 
Ausbildung  nicht  zu  leugnen  und  einiger  Beachtung  werth.  Welches 
Gewicht  freilich  man  auf  dieses  Zusammentreffen  in  ätiologischer 
Hinsicht  legen  könne,  mag  dahin  gestellt  bleiben,  um  so  mehr  als 
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eine  besondere  individuelle  Anlage  jedenfalls  mit  in  Rechnung  kom* 
men  muss. 

Ferner  unterscheidet  sich  mein  Fall  durch  verhältnissmlssig 
geringe  functionelle  Störungen.  Die  gegentheilige,  von  früheren 
Beobachtern  constatirte  Lähmung  Hesse  sich  nun  in  einer  Anzahl 
der  Fälle  darauf  zurückführen,  dass  dieselben  erst  in  dem  späteren 
Stadium  der  lipomatOsen  Wucherung  mit  Atrophie  der  Muskel- 
eleroente  zur  ärztlichen  Beobachtung  kamen.  Dazu  kommt  dann 
noch  Eines.  Bei  genauer  Durchsicht  der  bezüglichen  Krankenge* 
schichten  wird  man  finden,  dass  in  einigen  Fällen  einseitige  Mus* 
kelgruppen  ergriffen  waren,  während  deren  Antagonisten  gesund 
geblieben  waren,  und  dass  in  Folge  dessen  Gontracturen  sich  aus* 
gebildet  hatten,  welche  das  Ihrige  zur  Unbrauchbarkeit  der  Glied* 
maassen  beitrugen.  Aul  diese  Art  könnten  auch  im  hypertrophischen 
Anfangsstadium  erhebliche  Störungen  der  Beweglichkeit  bedingt  sein. 
Doch  ist  zuzugeben,  dass  diese  ErklSrungen  nicht  für  alle  Fälle 
ausreichen,  da  in  mehreren  sehr  frühzeitig  eine  bedeutende  Schwäche 
hervortrat,  ja  sogar  von  den  Angehörigen  viel  früher  als  die  Ver^ 
dickung  der  Gliedmaassen  bemerkt  wurde.  Nach  mehreren  der 
Krankengeschichten  sieht  es  so  aus,  als  ob  eine  wirkliche  Parese 
längere  Zeit  hindurch  der  substantiellen  Muskelerkrankung  voran- 
gegangen sei.  Hat  sich  doch  sogar  Duchenne  dadurch  veranlasst 
gesehen,  die  Krankheit  als  Paraplegie  progressive  hypertropbique  zu 
bezeichnen.  Nun  beruht  aber  die  Annahme,  dass  nicht  von  Anfling 
an  Muskelschwellung  eintrat,  überall  auf  den  Aussagen  der  Familie, 
welche  um  so  mehr  unmaassgeblich  sind,  als  geringere  Volumens* 
zunähme  der  Muskeln  nicht  nur  leicht  übersehen  werden  kann, 
sondern  auch  wenn  sie  bemerkt  wird,  eher  als  eine  günstige  Er- 
scheinung imponiren  und  deshalb  nicht  zur  Krankheit  in  Beziehung 
gebracht  werden  wird.  So  lange  also  nicht  competentere  Erfah* 
rangen  über  den  fraglichen  Punkt  vorliegen,  für  welche  sich  in 
Familien  mit  hereditärer  Anlage  Gelegenheit  bieten  wird,-  wenn  die 
Kinder  von  Geburt  an  mit  Aufmerksamkeit  beobchtet  werden,  so 
lange  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  die  Krankheit  von  Anfang  an 
in  den  Muskeln  selbst  sich  entwickelt  Diese  Annahme  ist  um  so 
mehr  berechtigt,  als  in  einigen  Fällen,  nehmlich  in  denen  von 
Kaulich  (Jacksch),  Griesinger  und  selbst  In  einem  Falle  von 
Duchenne,   wirklich  schon  von  Geburt  an,   oder  doch  schon  im 
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ersten  Lebensjahre  die  leidenden  Muskeln  sehr  voluminös  gefunden 
würden.  Dies  vorausgesetzt,  formulirt  sich  fllr  uns  die  Frage  da- 
bin, auf  welche  Art  in  diesen  Änfangsstadien  der  Hypertrophie  eine 
bedeutende  functionelle  Schwache  bedingt  sein  könne,  und  warum 
eine  solche  bald  mehr,  bald  weniger  hervortrete.  Hier  drängt  sieh 
nun  folgende  Betrachtung  auf.  Wenn  auch  ein  hypertrophisch  ver- 
stärkter Muskel* eher  kräftiger  sein  muss,  als  ein  normaler,  so  kön* 
.nen  wir  dies  doch  nicht  mit  gleichem  Recht  von  einem  hyper- 
trophirenden  voraussetzen,  d.  h.  von  einem  Muskel,  in  welchem  ein 
abnormes  Dickeuwacbsthum  eben  noch  lebhaft  im  Gange  ist.  Die 
gesteigerten  Vegetationsprozesse  können  zu  leicht  Unzuträglichkeiten 
für  die  Function  des  Organs  mit  sich  bringen.  Die  Muskelelemente 
zumal  sind  Organe,  welche  für  ihre  Function  durch  ein  sehr  spe- 
cifisches,  regelmässiges  MoiecuIargefUge  eingerichtet  sind  und  auch 
einer  innigen,  typisch  angeordneten  Verbindung  mit  den  Endappa- 
raten der  motorischen  Nerven  bedürfen.  Alle  diese  Verhältnisse 
werden  durch  eine  gesteigerte  Plastik  des  Organs  entweder  vor- 
übergehende, oder  bei  weiterem  Fortschreiten  jener  immer  erneute 
Störungen  erfahren.  Ja  wir  können  in  dieser  Beziehung  eine  posi- 
tiv beobachtete  morphologische  Thatsache  anschuldigen.  Wie  ich 
oben  nach  eigener  Wahrnehmung  mitgetheilt  habe,  findet  während 
des  hypertrophischen  Wachsthums  eine  lebhafte  Kernwucherung 
statt,  und  zwar  liegen  die  wuchernden  Kernhaufen,  ni^bt  wie  die 
normalen  Einzelkerne  an  der  Innenfläche  des  Sarkotemma,  sondern 
tiefer  drin,  im  Innern  der  cohtractilen  Substanz.  Wenn  dies  an 
vielen  Stellen  eines  Cylinders  gleichzeitig  der  Fall  ist,  so  ist  da- 
mit schon  eine  beträchtliche  Störung  des  Zusammenhangs  und  des 
regulären  Baues  der  contractilen  Substanz  verbunden.  Begreiflicher 
Weise  werden  solche  Anordnungen  um  so  wirksamer  eingreifen, 
wenn  die  Krankheit  kindliche  Organe  befällt,  welche  an  sich  zarter 
sind,  wenig  an  Kraft  zu  verlieren  haben  und  nun  schwächer  wer- 
den, während  die  Last  der  Glieder,  die  sie  heben,  resp.  die  Last 
des  Rumpfes,  die  sie  tragen  sollen,  mit  dem  Wachsthume  des  Kör- 
pers sich  vergrössern,  wohingegen  in  meinem  Falle  die  Affection 
sich  an  einem  ausgewachsenen  und  sehr  muskelkräftigen  Individuum 
entwickelte  und  darum  vielleicht  längere  Zeit  ohne  erhebliche  Be- 
lästigung ertragen  wurde.     Es  sind   das   allerdings   hypothetische 
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Betracbtungeo,  und  wollte  ich  damit  auch  nur  einige  Gesichtapuokle 
für  weitere  ForscbuDg  hervorheben. 

Entflieh  wird  man  gegen  die  hier  discutirte  Identificirung  dea 
bisher   günstigen  Verlauf  der  Affection    in    meinem  Falle   geltend 
machen  können.     In   der  Tbat  ist  seit  fünf  Monaten   io  der   Vo- 
lumenszunahroe  ein  Stillstand  zu  constatiren,  und  in  functioneller 
Hinsicht  sogar  Besserung  eingetreten.    Danach  sieht  es  nicht   so 
aus,  als  ob  eine  atrophische  Rückbildung  der  Muskeleleraente  mit 
lipomatöser  Wucherung  im   Anzüge  wllre.     Dennoch    könnte  diese 
günstige  Auffassung  trügerisch  sein,  und  ist  noch  keineswegs  jede 
Befürchtung  für  die  Zukunft  beseitigt.    Nehmen  wir  aber  an,  dass 
glücklicher  Weise  der  jetzige  günstige  Stand  der  Dinge  sich  dauernd 
erhält,  so  würde  immer  noch  die  Möglichkeit  in  Betracht  kommen, 
dass  besondere  vortbeilhafte  Umstände  den  ominösen  Verlauf  abge- 
wendet haben,  indem  sie  ein  neues  Gleichgewicht  in  den  Ernäh- 
rimgsyerhältnissen  des  Muskels  herstellten.    Namentlich  ist  ja  auch 
die    Möglichkeit   eines   heilsamen   Einflusses   der   electriscben  Be- 
handlung nicht  ganz  abzuweisen.     Ich  bin  allerdings  nicht  sicher, 
diese  Heilwirkung  annehmen  zu  können,  da  ich  es  nicht  liebe,  mich 
eleciro-therapeutischen  Illusionen  hinzugeben,  sondern  vorziehe,  wie- 
derholte, vergleichbare  Erfahrungen  abzuwarten.     Nur   möchte   ich 
nochmals  darauf  hinweisen,  dass  auch  Duchenne  und  Heller  gün- 
stige Erfolge  durch  faradische  Behandlung  erzielt  zu  haben  angeben. 
Von  dem  Zusammenhange  einer  derartigen  Heilwirkung  klare  Rechen- 
schaft zu  geben,  wäre  vorläufig  zu  viel  verlangt,  und  will  ich  auf 
zusammenhängende  Erklärungsversuche  mich  lieber  nicht  einlassen. 
Am  Wenigsten  möchte  ich  mich  aufhalten  bei  den  vieldeutigen  Be- 
ziehungen zu  den  vasomotorischen  Nerven,  und  durch  diese  indirect 
zum  Kreislaufe  und  der  Ernährung,  obwohl  ich  selbst  einige  be- 
zügliche Beobachtungen  gemacht  und  oben  mitgetheilt  habe.    Denn 
man  geräth  beim  Verfolg  dieser  Angelegenheit  in  ein  Gebiet  com- 
plicirter  Conjecturen.     Hingegen  kann  ich  ein  Paar  Andeutungen  in 
anderer  Richtung   nicht    unterdrücken.     Fürs   Erste   erinnere   ich 
daran,  dass  durch  achttägige  Anwendung  des  constanten  Stromes 
die  Erregbarkeit  im  Allgemeinen  und  besonders  die  vorher  sehr  ge- 
minderte Erregbarkeil  durch  Inductionsströme  sich  beträchtlich  hob. 
Dies  scheint  eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Muskelnerven,  und 
zwar   nach  den  oben  gegebenen  Erörterungen  auf  die  intramuscu- 
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llren  Tenninalapparate  derselben  anzudeuten.  Zweitens  bin  idi 
nach  meinen  Erfahrungen  sehr  geneigt,  der  Erregung  energischer 
Gontractionen  als  solcher  einen  heilsamen  Einfluss  zuzuschreiben. 
Und  hier  muss  ich  eine  allgemeinere  therapeutische  Bemerkung  hin* 
zufügen.  Ich  habe  im  Anfange  und  längere  Zeit  hindurch  dem  P. 
Schonung  und  möglichste  Ruhe  seines  Armes  empfohlen;  jetzt  zweifle 
ich,  ob  das  ein  guter  Rath  war.  Eine  ganze  Reihe  von  Thatsachea 
die  in  dem  obigen  Berichte  enthalten  sind,  sprechen  vielmehr  da- 
für, dass  Thätigkeit  und  zwar  ab  und  zu  mit  energischer  Anstren- 
gung solchen  Muskeln  dienlicher  ist,  als  Ruhe.  Diese  Thatsachen, 
sind  folgende.'  So  lange  P.  im  aetiven  Militairdienste  war  und  durch 
diesen  gentflhigt,  alle  anstrengenden  Uebungen  mitmachte,  fühlte 
er  sich  wohl  und  bemerkte  nicht  einmal  das  Leiden  seines  Armes. 
Als  er  aber  nach  der  zufälligen  Entdeckung  desselben  einige  Wochen 
im  Lazarett  gelegen  halte,  stellte  sich  die  Empfindung  der  Lahm- 
heit und  schnellen  Ermüdung  des  Armes  ein,  allmählich  steigend, 
und  bei  Schonung  des  Armes  andauernd  bis  nach  Beginn  der  zwei- 
ten von  mir  angestellten  electrischen  Behandlung.  Nachdem  ich 
aber  eine  Zeit  lang  tflf^lich  durch  electrische  Reizung  energische 
Gontractionen  der  Muskeln  seines  rechten  Armes  hervorgerufen  hatte, 
verloren  sich  seine  Beschwerden,  P.  sprach  sich  freiwillig  und  ent- 
schieden über  fortschreitend  sich  bessernde  GebrauchsfÜhigkeit  sei- 
nes Armes  aus,  nahm  seine  Arbeit  wieder  auf  und  hat  z.  B.  die 
letzte  Woche  über  täglich  fleissig  seinem  Handwerk  obgelegen,  ohne 
ungewöhnliche  Pausen  machen  zu  müssen  und  ohne  sich  irgend 
belästigt  zu  fühlen.  Dazu  kommen  aber  noch  als  besonders  lehr* 
reich  die  Erfahrungen  bei  Gelegenheit  der  dynamometrischen  Ver* 
suche.  Diese  dauerten  allerdings  täglich  nur  ^ — ^Stunde,  aber 
sie  veranlassten  den  P.  vorübergehend  seine  Muskeln  aufs  Aeus- 
serste  anzustrengen.  Auch  fand  er  sich,  wie  aus  gelegentlichetf 
Aeusserungen  hervorging,  dadurch  angeregt,  auch  zu  Hause  ab  und 
zu  sich  in  grösseren  Kraflleistungen  zu  versuchen.  Und  nun  zeigte 
sich's,  wie  Tab.  XI.  darthut,  dass  während  dieser  Zeit  der  Uebun- 
gen seine  Kräfte,  resp.  auch  die  des  rechten  Armes,  immer  mehr 
stiegen.  Aus  alledem  glaube  ich  schliessen  zu  müssen,  dass  Uebuug 
der  MusKtiM  auch  in  diesem  krankhaften  Zustande  günstig  wirkt, 
sei  es  nun  durch  Beschleunigung  der  Blutcirculation  im  Muskel, 
oder    durch    moleculäre    Vorgänge    anderer    Art.      Und    so    lange 
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ein  SclmacbegefQhl  den  Kranken  an  freiwilligen  Uebungen  Terbia* 
dert  oder  zartes  Kindesalter  einem  solchen  Ansprüche  entgegen- 
steht, bietet  die  künstliche  electrische  Erregung  ein  vortreffliches 
Ersatzmittel,  um  so  mehr,  als  sie  auch  unter  Umstfinden  die  Erreg- 
barkeit von  den  Nerven  aus  erhöhen  kann. 

Gegenüber  der  so  eben  hervorgehobenen  Reihe  von  Differenz- 
punkten mochte  ich  übrigens  schliesslich  doch  noch  ein  Paar  an- 
dere Punkte  erwähnen,  in  welchem  sich  mein  Fall  wiederum  ao 
die  ähnlichen  bisher  beschriebenen  anschliesst  Es  ist  dies  z.  B. 
hinsichtlich  des  Geschlechts  des  P.  der  Fall.  Mit  Ausnahme  zweier 
von  Lutz  beobachteter  Fälle,  welche  zwei  Schwestern  betrafen, 
waren  alle  bisher  erwähnten  Kranken  dieser  Art,  wie  mein  P., 
männlichen  Geschlechts.  Ja  selbst,  wo  eine  entschiedene  Familien- 
anläge  sich  kund  gab,  bleiben  doch  die  weiblichen  Mitglieder  ge- 
wöhnlich frei,  wie  in  den  Fällen  von  Wagner,  Seidel,  Heller 
und  Meryon.  Wenn  diese  überwiegende  Disposition  des  männ- 
lichen Geschlechts  irgend  eine  Deutung  zulässt,  so  wird  diese  wohl 
zu  Gunsten  meiner  Annahme  einer  ursprünglichen  wahren  Hyper- 
trophie der  Muskeln  in  die  Wagschale  fallen.  Insofern  nehmlich 
beim  männlichen  Geschlechte  die  Muskeln  überhaupt  zu  stärkerer 
EntWickelung  tendinen,  werden  sie  auch  leichter  excessiven  Ueber- 
treibungen  in  dieser  Richtung  mit  allen  Folgen  einer  solchen  aus- 
gesetzt sein.  Ausserdem  stimmt  auch  die  in  meinem  Falle  consta- 
tirte  beträchtliche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  verdickten  Mus- 
keln bei  Reizung  durch  Inductionsströme  mit  entsprechenden  Beob- 
achtungen von  Spielmann,  Kaulich,  Stoffela  und  Benedict 
Uberein. 

So  mag  denn  die  hier  ausgesprochene  Idee  einer  eloheitlichen 
Zusammenfassung  der  wahren  Muskelhypertrophie  mit  der  Lipoma- 
tosis  mnsculorum  als  verschiedener  Stadien  desselben  Krankheits- 
prozesses einer  weiteren  Prüfung  empfohlen  sein.  An  Gelegenheiten 
dazu  wird  es  wohl  nicht  fehlen. 

Uebrigens  behalte  ich  den  P.  im  Auge  und  gedenke  je  nach 
Umständen  über  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  nachträglich  zu 
berichten. 
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XXI. 

Zur  Lehre  vom  Icterus. 

Von  E.  A.  Golowin. 
(Ans  dem  klinischen  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Botkin.) 


Wie  bekannt,  bat  das  Fehlen  von  Gallensfturen  im  Harne  in 
manchen  FKllen  von  ausgesprochenem  Icterus,  welches  gar  nicht 
mit  mechanischen  Hindernissen  zum  Abfluss  der  Galle  in  den  Darm 
in  Einklang  gebracht  werden  konnte,  Aniass  zu  mancherlei  theo- 
retischen Anschauungen  gegeben,  die  die  Entstehung  der  Gelbsucht 
ohne  das  Besteben  von  Hindernissen  für  den  Gallenabfiuss  erklären 
sollten;  so  die  Theorie  der  unvollständigen  Oxydation  der  normal 
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ins  Blut  gelangenden  Gaflensiuren  von  Frerichs  und  die  Theorie 
des  bämatogenen  Icterus,  welche  einen  besonderen  Verfechter  in 
Leyden  fand,  der  dieselbe  selbst  klinisch  zu  begründen  suchte. 

Aber  bei  einer  näheren  kritischen  Beleuchtung  dieser  Theorien 
wird  es  wohl  Jedem  ersichtlich,  dass  dieselben  nicht  nur  nicht 
genug  thatsSchlich  begründet  sind,  sondern  auch  in  ihrer  Anwen- 
dung bei  der  Erklärung  von  klinischen  Fällen  auf  vielfache  Wider- 
sprüche stossen. 

Wir  enthalten  uns  jedoch  einer  eingehenderen  Besprechung 
der  erwähnten  Theorien,  da  das  deutsche  Publicum  mit  den  bezüg- 
lichen Arbeiten  hinlänglich  bekannt  ist,  und  jeder  aufmerksame 
Leser  sich  selbst  von  der  Ungenügendheit  der  aufgestellten  Lebreo 
Oberzeugen  konnte. 

Im  Jahre  1868  nahm  ich  die  Frage  über  das  Fehlen  der 
Gallensäuren  im  Harne  Icterischer  auf,  auf  Anregung  des  Herrn 
Prof.  Botkin,  dem  ich  hier  meinen  herzlichsten  Dank  ausspreche, 
wie  für  die  Leitung  meiner  Arbeit,  so  auch  für  die  Mittel,  welche 
er  mir  zur  Verfügung  stellte. 

Da  die  Gmelin'scheReaction  auf  Gallenpigmente  bei  fiebernden 
ieteriscben  Kranken  etweder  ganz  ausbleibt  oder  bedeutend  weniger 
scharf  auftritt,  wie  es  Dr.  Prussak  gezeigt  hat,  so  musste  natür- 
lich die  Frage  auftauchen :  ob  die  Fieberprozesse  nicht  vielleicht  von 
irgend  einem  Einflüsse  auf  die  Veränderungen  der  im  Blute  circa- 
lirenden  Gallensäuren  seien  ?  Und  obgleich  verschiedene  literarische 
Angaben  dieser  Voraussetzung  zu  widersprechen  schienen'),  unter^ 
suchte  ich  dennoch  den  Harn  vieler  fiebernder  Icteriker  (Febr. 
reccurens  cum  ictero),  wie  während  der  höchsten  Temperatursteige- 
rung (bis  40%  so  auch  nach  dem  Abfall  des  Fiebers.  Es  erwiess 
sich  jedoch,  dass  die  Gallensäuren  im  Harne  constant  vorbanden 
waren*),  nicht  nur  während  der  höchsten  Temperaturzahlen,  son- 
dern auch  noch  lange  nach  dem  Ablaufe  des  Fiebers  und  einige 
Zeit  selbst  nach  dem  Verschwinden  der  ieteriscben  Hautfärbung, 
welche   letztere   nach   der    Beobachtung   des    Hrn.  Prof.   Botkin 

')  LehmaDD,  Ceotralbl.  f.  med.  Wissenich.  1868.  S.  858  a.  f.  —  NaunyD, 
Beiträge  z.  Lehre  ?.  Icterus.  Arch.  f.  Aoat.  u.  Pbysiol.  ?.  Reichert  o. 
Du  Bois-Reymond.  1868.    H.  4. 

*)  Die  BestimmuDg  der  GallensSureo  im  Harne  geschah  wie  hier,  ao  auch  apfiter 
nach  der  in  Hoppe'a  Handb.  d.  ehem.  Analyse  angegebeoeo  Methode. 
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bei  iDit  Fieber  eiDhergehendem  Icterus  viel  schneller  als  bei  fieber- 
losem  Verlaufe  desselben  verschwindet. 

Die  Ursache  der  uns  interessirenden  Erscheinung  war  also 
eine  andere. 

Zwei  Fälle  von  Leberdrrbose  mit  unbedeutender  Gelbsucht, 
welche  sich  gegen  das  Ende  des  Jahres  1868  auf  der  Kli«ik  des 
Hrn.  Prof.  Botkin  befanden,  gaben  unserer  Forschung  eine  andere 
Richtung. 

Die  post  mortem  aus  der  Gallenblase  beider  Patienten  ent- 
nommene Galle  gab  weder  direct  die  Pettenkofer'sche  Beaction, 
noch  fanden  sich  in  ihr  nach  der  Bearbeitung  nach  Plattner's 
Methode  GallensHuren  vor;  die  Gmelin'sche  Beaction  fiel  jedoch 
ganz  deutlich  aus. 

Auch  bei  Hoppe*)  wird  schon  erwähnt,  dass  in  der  aus 
Gallenblasen  entnommenen  Galle  die  Galiensäuren  bisweilen  fehlen 
können;  dieses  Hess  uns  voraussetzen,  dass  vielleicht  unter  ge- 
wissen pathologischen  Verhältnissen  die  Leber  entweder  gar  nicht 
oder  nur  äusserst  wenig  Gallensäuren  bereitet,  und  dass  im  Falle 
einer  Retention  der  Producte  der  Leberthäligkeit  unter  solchen  Be- 
dingungen wohl  eine  Gelbfärbung  der  Gewebe  und  ein  Auftreten 
von  Gallenpigmenten  im  Harne  stattfinden  könnten,  die  Gallen- 
stturen  in  den  Excretionen  aber  fehlen  würden. 

Für's  Erste  suchten  wir  diejenigen  Mengen  von  Gallensäuren 
zu  bestimmen,  welche  noch  durch  die  Beactionen  von  Petten- 
kofer  oder  Neukomm  entdeckt  werden  konnten.  Beide  Beactionen 
fielen  negativ  aus,  wenn  1  Gem.  Wasser  nicht  über  0,0001  Gr. 
gallensaurer  Salze  enthielt.  Daraus  hielten  wir  uns  für  berechtigt, 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  äusserst  kleine  Mengen  von  Gallen- 
säuren im  Harne  bei  der  Anwendung  der  üblichen  Bestimmungs- 
methoden der  Beobachtung  ganz  entgehen  mOssten,  und  dass  im 
Falle  einer  herabgesetzten  Production  von  Gallensäuren  dieselben 
bei  gehinderter  Elimination  der  Galle  im  Harne  doch  nicht  zu  ent- 
decken wären. 

Viel  schwerer  war  es,  diejenigen  Krankheitszustände  zu  be- 
stimmen, die  eben  mit  einer  Suppression  der  Gallensäurenbereitung 
einhergehen.  Um  mich  einiger  Maassen  zu  orientiren,  untersuchte 
ich  auf  Gallensäuren  die  aus  der  Gallenblase  bei  den  Obductionen 

•)  1.  c  S.341. 
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eDtnommene  Galle  an  den  Yerschiedensten  KrinkheHeii  Verstor- 
bener, machte  jedoch  keine  quantitativen  Bestimmungen,  da  Ver- 
schiedenheiten, wie  in  der  Gallenmeoge,  so  auch  in  ihrer  quan- 
titativen Zusammensetzung  von  vieleu  noch  wenig  bekannten  Ur- 
sachen, unter  anderem  von  der  Nabrungsweise,  abzuhSngen  scheinen, 
und  wir  also  zu  falschen  Schltlssen  gelangen  konnten. 

Unter   36  Fällen    fanden   wir   nur   in    zweien   keine  Gallen- 
sSuren  vor. 

Der  ertte  war  ein  oach  Ablaaf  eioer  Pockeoerkrankang  io  Folge  Tielfteher 
iosterst  groiaer  Abscesae  ferstorbeoer  Koabe.  Seine  Leber  «rar  vergrocsert,  ihre 
Rftoder  abgemodet,  die  Acini  rergrösaert,  an  der  Peripherie  bleieb;  das  Leber* 
pareochym  liemiich  fest,  auf  der  ScboiUOäcbe  muskatartig.  Die  Gallcoginge  itel- 
Uoweise  diiatirt,  die  Galleoblase  enthielt  12Ccm.  braangelher,  fadenziehender  Galle. 

unter  dem  Mikroskop  erschienen  die  Leberzellen  rergrössert,  in  vielen  fehlte 
der  Kern,  andere  waren  mit  einer  feiokömigen  Masse  gefüllt,  welche  änf  Znsatz 
von  Essigsaure  verschwand,  fiele  enthielten  Fetttropfen,  sehr  viele  waren  in  Zerfall. 

Dia  Galle  enthielt  kein  Eiweiss  und  gab  deutlich  die  Gmelin'sche  Iteactton; 
nach  Plattner*s  Methode  bearbeitet,  Hess  sie  eine  kleine  Menge  einer  krjatalli- 
nischen  Masse  znröck,  welche  keine  Reaction  anf  GallensSoren  gab.  unter  dem 
Mikroskop  hatten  die  Krystalle  die  Würfelform;  sie  lösten  sich  leicht  im  Wasser, 
die  Lösung  trübte  sich  bei  Zusatz  von  salpetersaurem  Silber,  welche  Trübung  bei 
Zusatz  von  Ammoniak  verschwand. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  icterische  Leiche,  welche  7^  Stunden  post  mortem 
secirt  wurde.  Ausser  an  einem  Erysipelas  faciei  litt  Pst.  noch  an  «ner  chroniachen 
Allectioo  der  Lungen,  deren  Spitzen  viele  bronchiectatische  Cavernen  von  der  Grosse 
einer  Haselnoas  enthielten.  Die  muskatnossartige,  gelblich  tingirte  Leber  war  haupt- 
sächlich in  ihrem  Dickendurchmesser  vergrössert;  auf  der  Schnittfliche  fand  sich 
sehr  viel  junges  Bindegewebe  in  der  Richtung  der  Pfortaderverzweigungen.  Die 
Gallengänge  waren  durch  gelbliche  Galle  diiatirt;  aus  den  GefSssen  floss  ziemlich 
viel  Blut.  Die  Schleimhaut  des  duodenalen  Abschnittes  des  Ductus  choledochos 
war -nicht  gefärbt,  der  übrige  Theil  desselben  gelb  und  diiatirt.  Die  Gallenblase 
enthielt  20  Ccm.  einer  flussigen,  schwachgetrfibten,  belmsteingelben  Galle  von  neo- 
traler  Reaction ;  sie  enthielt  kein  Eiweiss,  gab  deutlich  die  Gmelin*sche  Reaction, 
dagegen  fiel  die  Reaction  auf  Gallensjluren  sowohl  direct  in  der  Galle,  als  auch 
nach  der  Bearbeitoog  derselben  mit  Tbierkohle,  Alkohol  und  Aether  negativ  aus. 
Auch  hier  erhielten  wir  aus  dem  entfärbten  Alkobolauszug  dieselbe  krystallinische 
Masse,  wie  in  dem  vorhergebenden  Falle. 

Die  mikroskopische  Dotersnchung  der  Leber  zeigte  eine  ansehnliche  Fettdege- 
neration in  der  Peripherie  der  Acini;  im  Centmm  derselben  befanden  sich  sehr 
stark  pigmentirte,  meistens  kernlose  Leberzellen. 

Während  wir  uns  mit  diesen  Gallenanalysen  beschäftigten,  be- 
obachtete Prof.  Bolkin  in   seiner  Privatpraxis  einen  Kranken  mit 
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• 

Icterus  In  Folge  einer  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  durch 
Gallensteine.  In  dem  braunen,  eine  priichtige  Reaction  auf  Gallen- 
pigmente zeigenden  Urin  konnten  trotz  der  sorgfältigsten  Unter- 
suchung keine  GailensMuren  entdeckt  werden.  Dieser  Umstand  zu- 
sammen mit  der  Abwesenheit  von  gallensauren  Salzen  in  der  bei 
Section  des  obenerwähnten  Icterikers  erhaltenen  Galle  führte  Pro- 
fessor Botkih  zu  der  Vermuthung,  dass  vielleicht  bei  langandau- 
erndeu  Gallenretentionen  die  mit  Galle  imprägnirten  Leberzellen 
die  Fähigkeit  einbUssen,  Gallensäuren  zu  bereiten.  Es  sprachen  für 
diese  Voraussetzung  auch  der  bei  Hup  per  t*)  citirte  Fall  von  Gelb- 
sucht, ebenso  wie  die  Beobachtungen  von  Kölliker  und  Müller, 
nach  welchen  bei  der  Verheilung  von  Gallenblasenfisteln  die  in 
der  Gallenblase  zurückbleibende  Flüssigkeit  weder  Gallenpigmente, 
noch  Gallensäuren  enthielt,  obgleich  die  Gallenblase  frei  mit  den 
Gallengängen  communicirte. 

Die  auf  diese  Weise  gestellte  Frage  schien  uns  einer  experi- 
mentellen Untersuchung  zugängig.  War  die  obenausgesprochene 
Voraussetzung  richtig,  so  roussten  wir  bei  künstlich  hergestelltem 
Icterus  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  im  Harne  keine  Gallen- 
säuren mehr  finden;  hiermit  wäre  aber  auch  die  Nothwendigkeit 
derjenigen  Theorien  beseitigt,  welche  zur  Erklärung  des  Zustande- 
kommens der  Gelbsucht  ausser  der  mechanischen  noch  andere  Ur- 
sachen voraussetzten. 

Anfangs  suchte  ich  den  Icterus  bei  Hunden  durch  Unterbindung 
und  nachfolgende  Durchschneidung  des  Ductus  choledochus  herzu- 
stellen. Jedoch  musste  ich  bald  davon  abstehen,  da  die  Thiere 
viel  zu  schnell  (am  5.-9.  Tage)  an  Peritonitis  zu  Grunde  gingen. 
Es  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  die  gelbe  Färbung  der  Scleren  zu 
verschiedenen  Zeiten  erschien :  zuweilen  war  dieselbe  schon  am 
dritten  Tage  nach  der  Operation  ganz  deutlich  ausgedrückt,  zu- 
weilen aber  starb  der  Hund  am  6.— -7.  Tage,  ohne  die  mindeste 
Gelbfärbung  der  Scleren. 

In  den  meisten  Fällen  war  die  Leber  icterisch.  Der  icterisch- 
gefärbte  Harn  enthielt  beständig  Gallensäuren. 

Da,  wie  bekannt,  die  Hunde  eine  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus  mit  gleichzeitiger  Anlegung  einer  Gallenblasenfistel  weit 

^)  Hoppert,  Ueber  die  Schicksale  d.  Gaüeosäaren  im  Icteras.    Arch.  f.  HetU 
koode.  1864.  S.  254. 
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besser,  als  die  erstere  allein  vertragen,  so  bescbloss  ich,  nach  der 
Unterbindang.  des  Ductus  eboledochus  an  zwei  Stellen  und  Entfer- 
nung des  zwischen  den  Ligaturen  befindlichen  Stückes  Fisteln  der 
Gallenblase  anzulegen,  um  diese  letzteren  spHter  zu  schliessen; 
hierbei  hatte  ich  die  Absicht,  die  Veränderung  der  in  der  Gallen- 
blase befindlichen  Galle  zu  beobachten. 

An  zwei  Hunden  gelang  mir  die  Operation  der  Gallenblasen- 
fistel  vollständig.  In  beiden  fällen  dauerte  dieselbe  vom  Sebnitte 
der  Bauchdecken  an  bis  zur  Anlegung  der  letzten  Naht  20  Minuten. 
Die  Hunde  waren  vorläufig  durch  Einspritzen  von  Tr.  Opii  in  die 
Yen.  femoralis  narkotisirt. 

Bei  dem  ersten  dieser  Thiere,  einem  Neufundländer  Bastard,  welcher  ?or  der 
Operation  21  Kilogr.  wog,  wollte  ich  vorläufig,  nach  der  Verbeilung  der  Baocfa- 
deckeowunde  die  tagliche  Menge  der  Galle  und  Galtensfiuren  bestimmen  und  suchte 
zu  diesem  Zwecke  an  die  Canüle  verschiedene  Apparate  anzubringen,  als  Kautchouc- 
blasen,  Glasgefasse  etc. ;  jedoch  misslangeo  alle  diese  Versuche  follstftodig  bei  dem 
in  voller  Freiheit  befindlichen  Hunde:  bald  legte  er  sich  auf  den  Bauch  and  druckte 
auf  diese  Weise  den  Inhalt  der  Kautchoucblasen  aus,  bald  entkorkten  sich  die 
Gefasse,  und  als  ich  endlich  ein  Glasfläschcben  durch  Kautchoucröhren  mit  der 
Canüle  so  in  Verbindung  gesetzt  hatte,  dass  im  Laufe  von  S  Stunden  die  GaUe 
unbehindert  aufgefangen  werden  konnte  und  meines  Erfolges  fast  ganz  gewiss  war, 
da  riss  sich  der  Hund  beim  Kratzen  mit  der  Pfote  die  Band^,  durch  welche  du 
Fllschchen  hangend  gehalten  wurde,  vom  Leibe  und  zog  die  Canöle  sammt  dem 
Flaschchen  aus  der  Fistel. 

Am  32.  Tage  nach  der  Operation  befestigte  ich  den  Hund  ganz  einfach  an 
einen  Tisch  und  Hess  die  aus  der  Fistel  fliessende  Galle  in  einem  Glase  auffangen, 
welches  im  Laufe  von  24  Stunden  von  einigen  Dienern  abwechselnd  unter  dem 
Tbiere  gehalten  wurde.  Am  Abend  und  am  Morgen  wurde  der  Hund  auf  eine 
halbe  Stunde  in  den  Hof  geführt,  wobei  wir  die  Galle  eine  halbe  Stande  vor  und 
nach  diesem  Freiheitszuslande  besonders  sammelten,  um  wenigstens  anniherad  den 
halbstündigen  Verlust  schätzen  zu  können.  Die  auf  diese  Weise  gesammelte  Galle 
wurde  getrocknet,  gewogen,  mit  Alkohol  extrahirt  und  durch  Thierkoble  entfärbt, 
welche  letzlere  so  lange  mit  absolutem  Alkohol  ausgewaschen  wurde,  bis  in  einigen 
Tropfen  des  Filtrats  die  Pettenkofer'sche  Beaction  nicht  mehr  erhalten  werden 
konute.  Dieses  auf  einen  kleinen  Umfang  eingeengte  Filtrat  versetzte  ich  mit 
einem  Ueberschuss  von  Aeiher;  die  krystallitirten  gallensauren  Salze  worden  hier- 
auf nach  vorsichtigem  Abgiessen  des  Aethera  getrocknet  und  gewogen. 

Wie  gesagt,  sammelte  ich  die  Galle  auf  diese  Weise  am  32.  Tage  nach  der 
Operation. 

Ungeachtet  der  reichlichen  Nahrung  fiel  das  Gewicht  des  Hundes  von  21  Kilogr. 
(vor  der  Operaiiuo)  anf  16700  Gr.  (am  32.  Tage  nach  derselben).  Die  Tempe- 
ratur in  recto  ^  39,2"  C.     Puls  60.     Eine  halbe  Stunde  vor  dem  Beginne  det 
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▲vOioireiif  der  Galle  frus  der  Hood  500  Gr.  gekocbtea  OehseDflfetiches,  200  Gr. 
Weissbrod  und  traok  350  Ccm.  Wasser;  am  Abend  erhielt  er  noeb  400  Ceni. 
Wasser.  lo  24  Staodeo  sammelten  wir  186  Ccm.  Galle,  wobei  circa  3  Ccm.  ver- 
loren.  gingen ;  der  trockene  Rfickstand  betrag  8,6  Gr.  oder  auf  1  Kilogr.  Hand 
0,514  Gr.,  die  24ständige  Menge  der  gallensaaren  Salze  betrog  5,347  Gr.  oder 
aaf  1  Kilogr.  Hund  0,32  Gr. 

An  diesem  Tage  entleerte  der  Hand  keine  Fäces;  am  folgenden  war  er  gaoi 
rnopter,  wog  16,800 Gr.,  Temp.  39,2,  Pols  64,  frass  mit  Gier  590 Gr.  gekochtes 
Fleisch  nnd  110  Gr.  Weissbrod. 

Am  37.  Tage  nach  der  Anlegung  der  Fistel,  am  5-  nach  dem  ersten  Auffangen 
der*  Galle  bekam  der  Hund  50  Gr.  Weissbrod  (Weisenbrod)  und  250  Ccm.  Wasser 
Das  Thier  hatte  ein  Gewicht  fon  16050  Gr.;  Temp.  38,8;  Puls  60.  Eine  halbe 
Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme  wurde  er  an  den  Tisch  gebunden.  Aus  der 
Fistel  entleerte  sich  langsam  eine  zflkOussige  Galle.  In  24  Stunden  fingen  wir 
75  Ccm.  auf,  wobei  der  Verlast  nicht  ober  1  Ccm.  betrog.  Trockner  Rückstand 
1«  6,1  Gr.  (auf  1  Kilogr.  Hund  e  0,38  Gr.);  gallensaure  Salze  a  4,071  Gr. 
(aaf  1  Kilo  Hund  =  0,253  Gr.).  Am  Tage  entleerte  der  Hund  276  Ccm.  Urin 
ohne  Galleopigmente  oder  Gallensaoren.  Den  folgenden  Tag  war  er  ganz  munter; 
Gewicht  15350  Gr.;  Temp.  38,7"  C,  Puls  60,  am  Morgen  entleerte  er  eine  grosse 
Menge  lettiger  Faces  und  frass  mit  Gier  800  Gr.  rohen  Fleisches,  wonach  1  Stande 
spflter  aus  der  Fistel  in  grosser  Menge  dfinnflGssige  Galle  zo  fliessen  begann. 

Obgleich  diese  Bestimmungen  in  keiner  directen  Beziehung  zu 
meiner  weiteren  Untersuchung  stehen,  da  der  ursprungliche  Plan, 
die  Veränderungen  der  Galle  während  ihrer  Retention  zu  beob- 
achten, aus  Gründen,  welche  sogleich  erwähnt  werden,  aufgegeben 
werden  musste,  so  schien  es  mir  doch  nicht  überflüssig,  diese 
zwei  Untersuchungen  der  Galle  und  Galletisalzmengen  zu  verOffenV* 
liehen,  da  dieselben  vielleicht  einiges  Interesse  haben  könnten  bei 
der  geringen  Zahl  der  248tündigen  Gallenanalysen. 

Bei  dem  Versuche,  durch  Verscbliessen  der  Canule  eine  Gallenstauong  zu  be- 
wirken, stellte  es  sich  heraus,  dass  hierbei  der  Inhalt  der  Gallenblase  zwischen 
den  Wanden  der  Rohre  und  den  Rändern  der  Fisteiöffoong  durchsickert.  Es  konnte 
also  auf  diese  Weise  keine  Gelbsucht  herTorgebracbt  werden;  nachdem  nun  die 
CsniHe  vom  Hunde  herausgerissen  war,  bescbloss  ich,  eine  Verheilung  der  Fistel- 
Öffnung  durch  Beschneiden  ihrer  Ränder  und  Anlegen  von  Suturen  zu  Stande  zu 
bringen.  Die  Oeffoung  wurde  zwar  enger,  jedoch  Qoss  die  Galle,  ungeachtet  der 
später  vorgfoommeoen  Cautensationen,  durch  die«ielbe  frei  ab  und  es  entwickelte 
sich  bei  diesem  Hunde  nicht  die  mindeste  Spur  einer  Geibtucht. 

Das  Gewicht  des  Hundes  flel  bestandig  unter  oobedeuienden  Schwankungen, 
die  zum  Theil  ihre  Erklärung  in  einer  grösseren  Nahrungsaufnahme,  zum  Theil  in 
der  Retention  von  Fäces  fanden.  Einen  Tag  vor  dem  Tode  (am  131.  Tage  nach 
der  Operation)  betrog  das  Gewicht  10720  Gr.,  der  Verlust  belief  sich  folglich  auf 
iS,95pCt.    Hierbei  wurde  das  Thier  immer  bis  zur  vollständigen  Sättigung  ge- 
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nctert;  so  maocben  Tagen  fran  es  bis  800  Gr.  gekoehtea  FldMlieB;  Hn  Dnreli- 
fcboiU  war  die  tägliebe  Portion  600  Gr.  Schon  am  xwciten  Tage  nacb  der  Ope- 
ration fräst  der  Hand  mit  Gier  rohes  Fleisch,  das  so  viel  wie  möglich  Tom  Fette 
befreit  war;  nacb  einigen  Tagen  aber  rührte  er  rohes  Fleisch  nicht  mehr  aa^  mit 
desto  grosserer  Lust  frass  er  aber  dafQr  weisses  oder  schwarzes  Brod ;  am  lingstna 
geOel  ihm  aber  gekochtes  Fleisch,  das  von  Zeit  zn  Zeit  auf  einen  oder  zwei  Tage 
mit  rohem  Reische  oder  mit  einer  Mischoog  von  weissem  oder  schwarzem  Brode 
mit  Milch  ersetzt  wurde.  Die  FSces  waren  anfangs  breiig  und  lettig;  spiter  wor- 
den die  Czcremeote  zuweilen  während  einiger  Tage  zorfickgehalten ;  dabei  blieben 
dieselben  lehmartig,  aber  hart  und  zerbröckelten  nicht  selten  beim  Fallen  auf  die 
Diele,  zuweilen  bemerkte  man  in  denselben  beigemischtes  Blut;  nach  Futterfang 
mit  Milch  und  weissem  Brod  waren  sie  weiss  wie  Schreibpapier,  nach  schwarzem 
Brode  aber  braun,  so  dass  man  nicht  daran  zweifeln  konnte,  daas  keine  Commani- 
cation  zwischen  dem  Darmkanal  und  der  Gallenblase  bestehe.  Wenn  der  Hund 
Stucke  gekochten  Fettes,  das  er  ungern  frass,  bekam,  so  konnte  man  dieselben 
nach  einiger  Zeit  in  den  Fäces  antreffen.  Aus  dem  Anus  entwichen  sehr  oft  übel- 
riechende Gase,  eine  besondere  Flatulenz  wurde  jedoch  nicht  bemerkt  Drei  Tage 
?or  dem  Tode  entwickelten  sich  bei  dem  Hunde  starke  DurchfUlle  und  nach  zwei 
Tagen  erbrach  er  einige  Male  eine  kaffeefarbige  Flüssigkeit;  der  Appetit  begann 
schon  eine  Woche  Tor  dem  Tode  zu  sinken,  wobei  der  Durst  stärker  wurde ;  jedoch 
trank  er  sehr  langsam,  vielleicht  deswegen,  weil  ihn  jede  Muskel beweguog  In  Folge 
einer  sehr  hocbgradigen  Atrophie  aller  Muskeln  im  höchsten  Maasse  ermüdete;  die 
letzten  Tage  bewegte  er  kaum  die  Beine  und  stolperte  beständig  beim  Geben.  Di« 
Haare  beganoeo  bald  nacb  der  Operation  auszuralleo,  vorzugsweise  am  Bauche, 
wo  sich  selbst  ein  Eczem  entwickelte,  wabrscheiolich  bedingt  durch  die  beständige 
Benetzung  der  Baucbhaut  mit  der  unaufhörlich  abrliessenden  Galle. 

Die  Temperatur  hielt  sich  fast  beständig  auf  39**  C.  mit  einigen  Zehnteln,  nnr 
selten  fiel  sie  ohne  deutlich  erkennbare  Ursachen  auf  38,7' C.;  nnr  am  Tage  vor 
dem  Tode  fiel  dieselbe  auf  37,5  "C.  In  Bezug  auf  Puls  und  Alhemzahl  konnten 
wir  auch  keine  bestimmten  Schwankungen  bemerken. 

Den  Harn  sammelten  wir  einige  Male  in  ein  untergestelltes  Glas  zur  Zeit,  wo 
der  Hund  auf  den  Hof  spazieren  geführt  wurde:  im  Käfige  Hess  er  den  Harn  nie- 
mals. Eine  Beimischung  von  Gallenbestandtbeilen,  von  Eiweiss  oder  Zucker  wurde 
im  Harne  nicht  gefunden ;  mit  Salpetersäure  gab  er  einen  voluminösen  Niederschlag 
von  salpetersaurem  Harnstoff. 

Nachdem  der  Hund,  wie  es  scheint,  die  äusserste  Grenze  der  Inanition  erreicht 
hatte,  starb  er  endlich  am  21.  November  um  11  Uhr  Vormittags  am  132.  Tage 
nach  der  Operation.  Die  Autopsie,  welche  3  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenom- 
men war,  zeigte  keine  besonders  ausgeprägten  Veränderungen.  Das  Herz  mit  dichten 
Blotcoagula  gefüllt,  das  Muskelgewebe  blass;  unter  dem  Mikroskop  erschienen  die 
Muskelfasern  leicht  körnig,  die  Querslreifung  war  deutlich  sichtbar.  An  dem 
Bulbus  aortae  bemerkt  man  atberomatöse  Ablagerungen.  Die  Lungen  sind  sehr 
anämisch  und  trocken.  Die  Leber  ist  braun  und,  wie  es  scheint,  von  normaler 
Grösse;  alle  LeberzHIen  enthielten  einen  Kern;  in  einigen  befanden  sich  Körner 
eines  gelben  Pigments.     Die  einzelnen  Lappen  waren   unter  einander  und  mit  der 
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Gallenblase  ferwachsen.  Diese  letzte,  von  der  Grosse  eines  Taubeneies,  enthielt 
einige  Tropfen  einer  gelbbraanen  Flussigkeil.  Der  Doctas  cboledochas  stellt  einen 
blinden  Sack  von  der  Grosse  einer  Gänsefeder  dar;  er  endigt  mit  einer  keuienför- 
mig^i^ Anschwellung,  die  durch  zartes  Bindegewebe  an  das  Duodenum  befestigt  ist 
und  die  Ligatur  enthält.  Im  Hagen  und  in  dem  Duodenum  findet  man  geronnene 
Milch  und  eine  kleine  Menge  einer  braunen,  schleimigen  Masse.  Ausser  den  capil- 
liren  Eitravasaten  im  Magen  und  der  föliigen  Abwesenheit  der  Choledochusmun- 
dnng  im  Duodenum,  bietet  der  Darmkanal  keine  Veränderungen  dar.  Der  obere 
Abschnitt  des  Dickdarms  war  bedentend  cootrabtrt,  der  untere  mit  dichten,  grauen 
facalen  Massen  Tollgestopft.  Die  Milz  scheint  kleiner  als  normal  zu  sein  und  ist 
derb.  Die  Nieren  sind  blass.  Die  Harnblase  enthielt  circa  100  Ccm.  eine«  trüben, 
blassen  Harnes. 

Viel  interessanter  in  jeder  Beziehung  war  der  andere  Hund,  eine 
geraeine  schwarze  Hündin,  welche  vor  der  Operation  14750  Gr.  wog. 

Schon  am  anderen  Tage  nach  der  Anlegung  der  Fistel  frass  der  Hund  mit 
Gier.  Die  Heilung  der  Wunde  verlief  sehr  gunstig;  am  8.  Tage  jedoch  fiel  die 
CanOle  aus  der  Fistel  heraus  und  alle  Versuche,  dieselbe  wieder  in  die  Fistelöff- 
oong  einzuführen,  blieben  ohne  Erfolg,  so  dass  vom  15.  Tage  an  die  Fistel  sich 
selbst  überlassen  wurde  und  allmfihlich  zu  verheilen  begann.  Am  33.  Tage  tröpfelte 
aus  derselben  nur  sehr  wenig  Galle;  am  34.  Tage  aber  bemerkte  man  schon  eine 
leichte  gelbe  Färbung  der  Scleren.  Am  40.  Tage  vernarbte  die  Fistel  vollkommen, 
wobei  die  Färbung  der  Scleren  viel  deutlicher  wurde.  Bis  zum  45.  Tage  blieb  die 
Fistel  geschlossen,  an  ihrer  Stelle  bildete *sich  eine  kleine  fluctuirende  Erhöhung. 
Am  45.  Tage  entstand  in  der  Mitte  dieser  Geschwulst  eine  kleine  Oeffnong,  aus 
welcher  eine  durchsichtige,  kaum  grünlich  gefärbte  Flüssigkeit  abfloss,  die  deutlich 
die  Gmelin'scbe  und  Pettenkofer'sche  Reaction  gab.  Wahrend  der  folgenden 
Tage  vergrösserte  sich  diese  Oeffnung,  und  es  entleerte  sich  aus  derselben  schon  eine 
dunklere,  dünnflüssige  Galle.  Nach  einer  leichten  Cauterisation  der  Fistelränder 
mit  Glüheisen  ernenerte  sich  am  50.  Tage  die  Verheilung  der  Oeffnung  und  am 
56.  Tage  tröpfelte  aus  derselben  nur  eine  durchsichtige,  kaum  grünlich  gefärbte 
Flüssigkeit.  Am  58.  Tage  war  die  Fistel  mit  einem  dicken  Schorfe  bedeckt.  Wäh- 
rend des  Offenbleibens  der  Fistel  wurde  die  icterische  Färbung  der  Scleren,  welche 
sich  in  der  ersten  Periode  der  vollständigen  Gallenrctention  ausgebildet  hatte,  we- 
niger intensiv,  blieb  jedoch  ganz  deutlich.  Bei  den  nachfolgenden  Verschliessongen 
der  Fistelöffnung  fflrbten  sich  die  Scleren  citronengelb,  wobei  auch  das  Zahnfleisch, 
der  Gaumen  eine  icterische  Färbung  annahmen,  ebenso  wie  die  Haut  an  den  wenig 
mit  Haar  bedeckten  Stellen,  z.  B.  auf  der  inneren  Seite  der  Ohrmuscheln,  in  den 
lagninalfalten.  .  Diese  Färbung  der  allgemeinen  Decken  und  der  Scleren  nahm  bei 
den  darauf  folgenden  Oeffnnngen  der  Fistel  in  ihrer  Intensität  ab,  verschwand 
jedoch  nie  völlig,  namentlich  nicht  während  der  3  letzten  Tage.  In  der  folgenden 
Tabelle  aind  die  Tage  znsammengesteltt,  an  denen  die  Fistel  verschlossen  blieb: 

vom  40.  bis  45.  Tage  os    5  Tage 
-58.-62.     -     «    4    - 
67.    -    71.     -     «53    4    • 
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fOB    90.  bifl    .94.  Tage  ss   4Tige 

-  97.    -      99.     -     «s    2    - 

-  101.    -    112.     -     «11     - 

-  123.    -    125.     -     «■    2    - 

-  14&.    -    1dl.,  dem  Tage  dea  Toto  ■«  16. 

48  Tage. 

Die  Riader  der  Woode  waren  gewöbolich  welk,  blaea  ond  wnrdeo  too  Zeit 
xa  Zeit  entweder  mit  Hölleoatelo  oder  mit  dem  Glüheieen  eaoterisirt.  Bei  der  Ver* 
eogemDg  der  FistdöffaoDg  for  ihrem  Vertchlaaae  war  die  abflieaaeode  Galle  faal 
Cirbloa,  gab  jedocb  beetfodig,  weoo  aoeh  acbwach,  die  Reactioo  aof  GalleapigaMote 
nod  Gallenaäoreo.  Gau  daaaelbe  beobachtete  man  aocb  aogleich  nach  der  Oeff> 
nnog  der  feracbloasenen  Fiitel,  wobei  die  Galle  mit  jedem  folgenden  Tage  mehr 
und  mehr  ihre  normale  FIrbaog  annahm.  Bisweilen  bildete  sich  Tor  dem  Auf- 
brechen der  Fistel  aaf  deren  Stelle  ond  ihrer  Umgebung  eine  flnctutrende  Ge- 
schwulst, ans  welcher  wahrend  der  ersten  zwei  Tage  nicht  Galle,  sondern  Eiter 
und  Blut  Gössen. 

Die  durch  solche  Abscesse  gebildeten  Oeffnongen  waren  besonders  gross  nod 
hellten  besonders  langsam  zu. 

Das  Körpergewicht  dieses  Hundes  hielt  sich  fiel  besser  und  fiel  nie  antcr 
10100  Gr.  (am  8t.  Tage);  bis  zu  dieser  Zahl  sank  es  sehr  langsam,  so  z.  B.  ?or 
der  Operation  war  das  Korpergewicht  14750  Gr. 
am    8.  Tage  nach  der  Operation   13050   - 

-  9.   .       -        13120  - 

-  10.  -  -  f3720  - 

-  11.  -  -  13450  - 
*  -  12.  -  -  13000  - 

-  13.  -  -  13050  • 

-  14.  -  -  12900  - 

-  15.  -  -  12770  - 

-  16.  -  -  12900  - 

-  17.  -  -  13400  - 

-  18.  -  -  13520  - 

-  19.  -  -  13200  - 

-  20.  -  -  12590  - 

-  21.  -  -  12500  - 

Unter  zeitweisen  Steigerungen,  welche  wahrecheinllch  zum  Theil  Ton  Schwan- 
kungen in  der  Quantität  der  Nahrung,  des  Getrflnkes,  der  Ezcremente  und  dea 
Harnes  abhingeo,  fiel  auf  diese  Weise  das  Gewicht  am  8t.  Tage  bis  auf  die  oben- 
erwähnte niedrigste  Grosse,  um  spster  sogar  znzonebmen:  so  z.  B.  stieg  es  all- 
mählich bis  zum  146.  Tage  aof  13700  Gr.  ond  fing  ?on  da  an,  ebenso  allmfthlich 
abzofaileo.  Zwei  Tage  Yor  dem  Tode,  nm  159.  Tage,  betrog  es  noch  11400  Gr. 
Obgleich  man  die  täglichen  Schwankongen  aof  einige  hundert  Gramms  den  Verän- 
derungen in  der  Quantität  der  Nahrung,  der  Fäces  ond  des  Harnes  zuschreiben 
konnte,  halten  wir  oos  doch  nicht  für  berechtigt,  auf  diese  Weise  die  allmähliche 
Zunahme  des  Körpergewichtes  unseres  Hundes  tom  81.  Tage  an  zu  erklären;  wir 
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wollen  Jedoch  bemerkeo,  dase  dies  vielleicht  dorch  vermehrte  AafDabme  von  Flüssig- 
keit bedingt  werden  könnte,  da  wir  die  tägliche  Menge  des  Getränkes  nicht  be- 
etiinmt  haben.  Was  aber  die  Nahrung  anbetrifft,  so  frass  der  Hund  darchschnitt- 
lich  vor  dem  81.  Tage  nicht  weniger  als  in  der  darauf  folgenden  Zeit,  nehmllch 
täglich  350— 800  Gr.,  meistens  500  — 600  Gr.  gekochten  Fleisches,  manchmal 
bis  zu  1000  Gr.  rohen  Fleisches,  zuweilen  500  —  600  Gr.  weissen  oder  schwarzen 
Brodes  mit  700—800  Ccm.  Milch  oder  Fleischbrühe. 

In  der  folgenden  Tabelle  ist  die  Nahrungsmenge  nebst  den  Schwankungen  des 
Körpergewichts  vom  43.  bis  52.  Tage  bei  täglichen  festen  StOhlen  angegeben. 


Tag 

Körpergewicht 

Nahrung 

43. 

12050 

455  gekochten  Fleisches 

44. 

11600 

500 

45. 

11629 

500 

46. 

11750 

1000  rohen  Fleisches 

47. 

11850 

1050     - 

•48. 

11700 

600  gekochten  Fleisches 

49. 

11190 

500 

50. 

11740 

560 

51. 

11620 

650 

52. 

11820 

Vom  146.  Tage  an  frass  der  Hund  viel  weniger  als  froher,  indem  er  Fleisch  nnd 
weisses  Brod  verschmähte  nnd  sich  ausschliesslich  mit  schwarzem  Brode  (Maximum 
500  Gr.)  und  Suppe  oder  Milch  ernährte. 

In  der  folgenden  Tabelle  ist  das  Gewicht  des  Körpers  und  der  Nahrung  für 
die  10  letzten  Tage  bei  täglichem  Abgange  der  Fäcea  bis  zum  157.  Tage  zusam- 
mengestellt : 


Tag 

Körpergewicht 

Nahrung 

151. 

12650 

500  f 

ic|iwarzen  Brodes 

152. 

12450 

500 

- 

- 

153. 

12420 

500 

- 

- 

154. 

12350 

500 

- 

- 

155. 

12200 

500 

- 

- 

156. 

12520 

500 

- 

- 

157. 

12600 

750  Ccm.  Milch; 

isst  kein  Brod 

158. 

11850 

Rührt 

die  Speise 

nicht  an 

159. 

11450 

520  C 

cm.  Milch 

• 

160. 

10700 

Ein  wenig  Fleischbröhe. 

Wahrend  der  ganzen  Beobachtungszeit  blieb  die  Defacation  eine  längere  Zeit  nur 
einmal  aus,  nebmiich  vom  65.  bis  72.  Tage,  also  7  Tage  lang,  wo  sich  das  Kör- 
pergewicht, beträchtlich  verminderte  (bis  zu  10500  Gr.)  und  wo  der  Hund  dennoch 
die  Nahrung  einnahm,  obgleich  in  einer  geringeren  Quantität  a!s  vordem  und  nach- 
her: an  manchem  dieser  Tage  z.  B.  frass  er  nur  100  Gr.  gekochten  oder  250  Gr. 
rohen  Fleisches;  aber  eine  solche  Abnahme  des  Appetites  dauerte  in  dieser  Periode 
nur  4  Tag\  wonach  er  aufs  Neue  bis  zu  600  Gr.  einnahm;  dessen  ungeachtet 
sank  jedoch  sein  Körpergewicht  bis  zum  81.  Tage. 
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Die  Fflces  waren  grossteotheits  dick,  trocken,  im  Inneren  gran,  xoweilen  z^- 
bröckelten  sie  beim  Fallen  aof  die  Diele;  gewöhnlich  erschienen  sie  Ton  aassen 
brenn,  zuweilen  gelblich;  nicht  selten  bemerkte  man  an  ihnen  Blotslreifeo ,  noch 
hanflger  war  das  Blut  den  grauen,  breiigen  Excrementen  beigemischt,  welche 
bin  und  wieder  auf  einen  oder  zwei  Tage  an  die  Stelle  der  festen  traten.  Im 
Laufe  der  letzten  Woche,  wShrend  welcher  der  Hund  schwartes  Brod  frass,  tcf- 
loren  die  Fftces  ihr  lettiges  Aussehen,  erschienen  dunkelbraun,  ja  sogar  schwan 
gefürbt. 

Seitens  der  Verdaunngsorgane  bemerkte  man  noch  Folgendes:  am  66.  Tage 
erbrach  der  Hund  eine  grüne,  schleimige  Masse,  welche  die  Gmelin'sche  Reaction 
gab;  ein  Theil  dieser  Masse  wurde  auf  dem  Wasserbade  bis  zur  Trockne  abge- 
dampft, mit  starkem  Alkohol  bearbeitet ;  das  getrocknete  Alkoholeztract  gab  deotlicb 
die  Pettenkofer'sche  Reaction.  Da  die  Galle  in  den  Magen  nicht  aus  der  Blase 
gelangen  konnte,  so  hing  dieses  wahrscheinlich  davon  ab,  dass  die  Gaiienbeslaod- 
theile  aus  den  Blutgefässen  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  transsodirten. 

Den  Ram  sammelten  wir  nicht  iSglich,  sondern  nur  an  den  Tagen,  wo  die 
Fistel  geschlossen  war  oder  auch  bei  offener  Fistel,  wenn  es  nothig  war,  den 
Zuckergehalt  desselben  zu  bestimmen.  Die  tiglicbe  Urinmenge  schwankte  meistens 
zwischen  500  —  800  Ccm. ,  das  spec.  Gewicht  betrug  gewöhnlich  mehr  als  1 020, 
zuweilen  stieg  es  über  1030;  nur  zwei  Mal,  als  der  Hund  wahrend  24  Stunden 
Nichts  getrunken  batte,  betrug  die  Quantitit  des  Harnes  300  Ccm.  mit  einem  spec. 
Gewicht  von  1044  (am  78.  Tage)  und  275  Ccm.  (am  93.  Tage)  mit  einem  spec 
Gewicht  von  1045.  Mit  Ausnahme  der  letzten  Tage  war  der  Harn  gewöhnlich 
donkelgetb,  fast  braun,  mit  einem  deutlichen  Stich  in*8  GrOne. 

Die  Reaction  auf  die  Gallenpigmente  fiel  ohne  Ausnahme  beständig  positiv 
aus.  Die  Quantität  der  normalen  Bestandtheile  hahen  wir  niemals  bestimmt  und 
können  nur  bemerken,  dass  bis  zum  113.  Tage  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffs  sehr  gross  war:  nach  Zusatz  von  Salpetersaure  bildete  sich  ein  volumi- 
nöser Niederschlag  von  salpetersaurem  Harnstoff;  später  wurde  dieser  Niederschlag 
geringer  und  vom  147.  Tage  an  verachwand  er  gänzlich.  Dieses  letitere  wagen 
wir  jedoch  nicht  dem  Einflüsse  etwaiger  Veränderungen  der  Leberfonction  auf  die 
Zusammensetzung  des  Harnes  zuzuschreiben,  denn  in  den  letzten  Tagen  erhielt  der 
Hund  fast  ausschliesslich  vegetabilische  Nahrung.  Am  66.  Tage  bildete  sich  beim 
Kochen  des  Harnes  eine  Trübung,  welche  beim  Zusätze  einiger  Tropfen  von  Essig- 
saure nicht  verachwand.  Bis  zum  109.  Tage  kamen  noch  Spuren  von  Eiweiss  vor, 
am  111.  Tage  waren  auch  diese  verechwunden.  Am  147.  Tage  konnten  im  Harne 
von  Neuem  geringe  Mengen  Eiweiss  nachgewiesen  werden,  welche  am  149.  Tage 
verechwanden  und  von  da  an  nicht  wieder  auftraten.  Harncylinder  traf  ich  nie 
an.  Ausserdem  trat  bei  diesem  Hunde  Zucker  im  Harne  auf,  sowie  er  mit  Milch 
genährt  wurde. 

Den  Gallensfluren  schenkten  wir  natürlich  unsere  grösste  Aufmerksamkeit  Sie 
vrarden  nach  der  bei  Hoppe  angegebenen  Methode  bestimmt. 

Es  ist  uns  aber  nicht  ein  einziges  Mal  gelungen,  die  Quantität  der  Gallen- 
säuren  im  Harne  zu  bestimmen ;  aus  1 50  Ccm.  erhielten  wir  so  wenig  davon,  dass 
sie,  in  15  Ccm.  Waaser  gelöst,  keine  Ablenkung  im   Polarisationaapparat  gaben. 
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Wir  haben  es  aoch  vertocht,  das  Gewicht  der  erhaltenen  gallensauren  Salze  zu 
bestimmen,  jedoch  legen  wir  unseren  Zahlen  keinen  Werth  bei,  da  es  sich  spater 
herausstellte,  dass  bei  der  oben  erwähnten  Bearbeilung  sich  zugleich  mit  den  gal- 
lensauren Salzen  noch  eine  hsrzihnlicbe  Masse  ausscheidet:  so  erhielten  wir  am 
59.  Tage  ans  1 50  Ccm.  Harn  83  Mgr.  eines  harz&hnlichen  Stoffes,  der  deutlich  die 
Petteokofer'sche  Reaction  gab,  aber  die  am  159.  Tage  erhaltenen  163  Mgr. 
gaben  nicht  mehr  diese  Reaction;  diese  Hasse  entwickelte  beim  Verbrennen  einen 
Geruch  nach  Hom  und  Hess  eine  volumioöse,  poröse  Kohle  zurück;  beim  Glühen 
derselben  erhielten  wir  einen  weissen  krystallinischen  Anflug,  welcher  bei  Salz- 
saurezusatz  Gasblaschen  entwickelte.  Wir  werden  nicht  die  von  uns  ausgeführten 
zahlreichen  Analysen  anfuhren  und  bemerken  hier  nur,  dass  bis  zu  den  letzten 
Tagen,  Ton  welchen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird,  die  Gallensauren  beständig 
im  Harne  anwesend  waren.  Der  Puls  betrug  durchschnittlich  84  in  der  Minute. 
Wfthrend  der  ersten  Perioden  der  Gallenretention  war  er  etwas  langsamer:  es  gab 
damals  Tage,  wo  er  nicht  60  Schlage  in  der  Minute  überstieg.  Die  Temperatur 
hob  sich  gewöhnlich  nicht  über  39  *C.  mit  einigen  Zehnteln ;  bisweilen  flel  sie  auf 
38,6"  C.  An  den  Tagen  for  der  Eröffnung  der  ferheilten  Fistel  stieg  die  Tenipe- 
ratur  immer  (einmal  sogar  bis  40,7*  C.)  und  der  Puls  wurde  schneller  (bis  148), 
besonders  wenn  sich  ein  Abscess  gebildet  hatte.  Ausser  den  zwei  letzten  Wochen 
beobachtete  man  eine  grosse  Abweichung  in  dem  Gange  der  Temperatur  und  des 
Pulses  am  75.  Tage.  Am  Morgen  desselben  war  der  Hund  traurig,  folgte  nur 
unwillig  dem  Rufe,  stolperte  beim  Gehen;  ass  jedoch  mit  Gier  500  Gr.  gekoch- 
ten Fleisches  auf  und  hatte  eine  Defacation.  Aus  der  Fistel  tröpfelte  grfine 
Galle.  Die  Temperatur  36,4"  C.  (am  Tage  vorher  39,3"  C).  Der  Puls  132  (am 
73.  Tage  «■  76,  am  74.  Tage  a=s  104).  Die  Zahl  der  Athemzüge,  welche  ge- 
wöhnlich 20  —  28  in  der  Minute  betrug  und  nur  selten  auf  18  fiel,  war  dies- 
mal 14. 

Um  3  Uhr  Nachmittags,  als  ein  anderer  Hund  operirt  wurde  und  dabei  stark 
winselte,  fing  der  Hund  auch  an  zu  winseln,  wurde  ganz  wild  und  warf  sich  auf 
die  Leute,  welche  nahe  kamen;  bald  jedoch  fiel  er  um,  und  es  traten  tetaousabn- 
liche  Krumpfe  auf:  der  Kopf  war  nach  hinten  gebogen,  die  ausgestreckten  Extre- 
mitäten bebten  convolsivisch,  die  Augen  waren  geöffnet,  die  Pupillen  stark  erweitert. 
Nach  kurzer  Zeit  Hessen  die  Krämpfe  nach,  der  Hund  schnappte  convolsivisch  und 
es  trat  Schaum  vor  das  Maul.  Eine  halbe  Stunde  nach  Beginn  der  Convolsionen 
lag  der  Hund  schon  ganz  ruhig,  zog  nur  den  Kopf  zur  Seite,  wenn  man  ihn  be- 
rührte; am  Abend  trank  er  sehr  viel  Wasser.  Am  anderen  Tage  folgte  der  Hund 
beim  Rufen  nicht,  zeigte  die  Zähne  und  schnappte  nach  der  Hand,  wenn  man  ihn 
streichelte;  an  der  Haut  des  Genickes  gefasst,  winselt  er,  sträubt  sich  stark,  lässt 
Harn  und  Kotb.  Die  Pupillen  sind  ausserordentlich  erweitert.  Nachdem  man 
ihn  in  den  Käfig  gesetzt  hatte,  beruhigte  er  sich  ein  wenig,  ass  300  Gr.  gekochten 
Fleisches  und  trank  sebr  viel  Wasser.  Beim  Futtern  schien  es,  als  ob  er  die  ge- 
worfenen Stücke  nicht  sab:  ungeachtet,  dass  dieselben  unter  seine  Schnauze  fielen, 
beroch  er  zuerst  den  Boden  des  Käfigs  und  griff  dieselben  mit  Gier  nur  dann  auf, 
wenn  er  mit  der  Schnauze  an  sie  stiess.  Während  des  Fütterns  wurden  die  Pupil- 
len enger.     Die  Annäherung  eines  Stäbchens  an   die  Augen,   Bewegung  desselbea 
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wirkten    auf  den  Hund  gar  nicht,  er  blinzelte  nicht  einmal;   aber  bei  der 
sten  BeröbroDg  hinter  den   Ohren   zog   er  den   Kopf  rasch  zurück,   die   Pupillen 
erweiterten   aich   aufs  Neue,   er  zeigte  die  Zähne   und   bekam  wieder  ein    wildes 
Aussehen.      Atn    77.   Tage   wedelte  er   beim   Anrufen  mit  dem  Schwänze,    zeigte 
jedoch  noch  immer  die   Zähne,   wenn   man   ihn   berührte,  ass   mit   Gier  500  Gr. 
gekochten   Fleisches    and  sah   sehr  gut   die  hingeworfenen  Stöcke.     Beim    Geheo 
hinkte  er  auf  der  forderen  linken  Extremität.    Keine  Defftcation.   Harn  trüb,  760  Gen., 
spec.  Gew.  1,021,  die  Reaction  war  sauer,  die  Farbe  grünlichgelb,  sehr  schwache 
Reaction  auf  Gallenpigment;   beim  Kochen  entsteht  eine  Trübung,   die  einem  Zu- 
sätze von   Essigsäure  nicht  weicht.     Aus   Missverständniss   war  der  Harn   wegge- 
gossen, ehe  wir  ihn  durch  Blei  niederschlagen  konnten,  so  dass  es  uns  nicht  ge- 
lungen ist,   die  Gallensäuren  zu   bestimmen.     Am   78.  Tage  war  der  Hund    viel 
ruhiger,.  Hess  sich  streicheln,  die  Pupillen  waren  weniger  erweitert;  nur  zog  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  die  obere  Lippe  krampfhaft  zusammen.    Keine  Defäcation ;  er  ass 
125  Gr.   gekochten  Fleisches.     Der  Puls   112,  die  Zahl  der  Athemzilge   18.     Am 
anderen  Tage  ist  der  Hund  wiederum  heiter,  folgt  willig  beim  Anrufen,  wedelt  mit 
dem  Schwänze   und  schmeichelt.      Die   Pupillen  sind  viel   weniger  dilatirt.  .   Aus 
der  Fistel   tröpfelt  hellgrüne,   dunnftüssige   Galle.      Ein   fester,    copiöser,    lettiger 
Stuhl.     Ass  500  Gr.  gekochten  Fleisches.     Die  Temperatur  38,9*  C,  der  Pols  64, 
die  Zahl  der  Athemzüge  18,   das  Korpergewicht   10320  Gr.     Der   Harn   hellbraao, 
700  Gem.,  das  spec.  Gew.   1,014,  die  Reaction  sauer,  kaum  bemerkbare  Trubong 
beim  Sieden   und   beim   Zusätze  von   Essigsäure,   die  Gmelin'sche  Reaction   ist 
schwach,  die  Pettenkofer'sche  deutlich. 

Hernach  blieb  der  Hund  beständig  heiter  und  zeigte  bis  zu  seinem  Tode  keine 
besonderen  Abweichungen  von  dem  oben  beschriebenen  Gange  der  beobachteten 
Erscheinungen. 

Während  der  letzten  Woche  nahm  die  Zahl  der  PulsschlSge  deutlich  zu.  Noch 
am  152.  Tage  betrug  dieselbe  96,  am  155.  Tage  108,  am  159.  Tage  aber  erhob 
sie  sich  schon  auf  154.  Sinken  der  Temperatur  und  der  Zahl  der  Polsschläge 
trat  erst  zwei  Tage  vor  dem  Tode  ein.  Vom  113.  Tage  an  nahm  die  FSrbung 
des  Harn(;s  in  ihrer  Intensität  ab  und  vom  147.  Tage  an  erschien  derselbe  vollständig 
strohgelb  mit  kaum  bemerkbarem  Stich  in's  Gruoe,  welcher  letztere  jedoch  so 
unbedeutend  war,  dass  man  den  Harn,  wenn  man  nicht  wusste,  woher  er  stamme, 
für  normalen,  menschlichen  Urin  halten  konnte.    Die  Reaction  blieb  bestandig  sauer. 

In  der  nachstehenden  Tabelle  sind  die  Quantitäten  und  das  spec.  Gewicht  des 
Harnes  fiir  die  letzte  Woche  angegeben. 


Tag 

Quantität  des  Harns 

Spec.  Gew. 

154. 

680 

1,026 

155. 

660 

1,024 

156. 

825 

1,021 

157. 

860 

1,020 

158. 

Der  Hund  war  nicht  in 

den  Ktifig  gesetzt. 

159. 

650 

1,015 

160. 

1030 

1,015 

161. 

840 

1,018 
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Eiweits  war  wSbreod  iiettr  Tage  in  demselben  nicht  rorhanden;  man  erhielt  be- 
BtSndig  eine,  wenn  auch  schwache,  dennoch  aber  dentliche  Reaction  auf  Gallen- 
pigment. Die  GalJeosflnren  fanden  wir  noch  in  dem  Tom  154.  auf  den  155.  Tag  ge- 
sammelten Harne;  am  folgenden  Tage  (Tom  155.  auf  den  156.  Tag)  gab  die  durch 
die  oben  angegebene  Methode  erhaltene  harzige  Masse  keine  Petteokofer*sche  Re- 
action mehr,  obgleich  bei  der  Neufcomm'schen  ein  schwach  rosarothlicher  Anflog 
erhalten  wurde.  Ausser  der  Zunahme  der  Zahl  der  Polsscbiflge  bis  auf  120  war 
keine  scharfe  Verlnderung  weder  in  dem  allgemeinen  Beflnden,  als  auch  in  der 
Ernährung  des  flundes  zu  bemerken:  die  Temperatur  38,7"  C,  die  Zahl  der  Athem- 
Züge  16,  das  Körpergewicht  12520  Gr.;  der  Hund  ist  heiter,  freundlich,  frisst  500  Gr. 
schwarzen  Brodes  tind  800  Ccm.  Fleischbrühe  auf.  Der  vom  1 56.  auf  den  1 57.  Tag 
gesammelte  Harn  enthielt  keine  Gallensäuren  mehr:  die  aus  demselben  erhaltene 
harzige  Masse  gab  weder  die  Pettenkofer'sche  und  Neukomm'sche  Reaction, 
noch  die  Reaction  ton  Bogomoloff.  Diese  Abwesenheit  von  Gallensäuren  wurde 
aach  an  den  folgenden  Tagen  bis  zum  Tode  des  Hundes  beobachtet.  Am  1 57.  Tage 
traten  aber  in  dem  Zustande  des  Hundes  exquisite  Veränderungen  ein.  Temp. 
38,8* C,  Puls  138,  Zahl  der  AtherozQge  20,  Körpergewicht  12600  Gr.,  die  Gelb- 
sucht deutlich  entwickelt,  der  Hund  hat  750  Ccm.  Milch  aufgegessen,  ist  traurig 
und  matt.  Um  1^  Dhr  Nachmittags  kam  er  auf  meinen  Ruf,  schmeichelte  und 
war  ganz  freundlich;  Dlölzlich  aber  blieb  er,  wie  betäubt,  stehen,  flog  an  tief 
und  langsam  Athem  zu  holen,  taumelte  und  flel  auf  die  rechte  Seite;  so  lag  er 
einige  Hinuten  mit  ausgestreckten,  krampfhaft  zuckenden  Extremitäten  und  Lippen, 
stand  darauf  auf  und  ging  langsam  und  taumelnd  unter  den  Tisch,  wo  er  den 
ganzen  Obrigen  Tag  liegen  blieb.  Die  Schwäche  nahm  am  anderen  Tage  noch 
mehr  zu:  beim  Gehen  stellte  der  Hund  seine  hinteren  Extremitäten  breit  aus  ein- 
ander, stolperte  und  flel  öfters  um.  Temp.  39,1"  C,  Pols  140,  Zahl  der  Athem-' 
Zuge  32,  Körpergewicht  11 850  Gr.,  ass  gar  Nichts;  eine  dunkelbraune,  breiartige 
Ausleerung  mit  Blutbeimischung.  Am  159.  Tage  konnte  der  Hund  kaum  einigt 
Schritte  machen;  Temp.  36,9*  C,  Puls  154,  ziemlich  fest,  klein,  die  Zahl  der 
Alhemzuge  16,  das  Körpergewicht  11400  Gr.;  trank  520  Ccm.  Milch  aus.  Von 
diesem  Tage  an  bis  zum  Tode  hatte  er  keine  Defäcatiooen.  Am  160.  Tage  konnte 
sich  der  Hund  kaum  bewegen;  die  Temperator  fiel  auf  35,8" C,  der  Puls  140, 
weniger  fest;  die  Zahl  der  tiefen  diaphragmatischen  AthemzQge  14,  das  Körper- 
gewicht 10700  Gr.;  ass  ein  wenig  Suppe.  Am  161.  Tage  um  1  Uhr  Nachmittags 
hörte  der  Hund  auf  zu  athmen,  der  Puls  war  unfilblbar,  die  Herztöne  sind  nicht 
mehr  zu  hören,  die  Pupillen  reagiren  nicht.  Der  Hund  wurde  secirt.  Das  Herz 
contrahirte  sich  noch  schwach. 

Das  Unterhantzellgewebe  und  die  Rippenknorpel  sind  gelblich  gefärbt.  Die 
Lungen  anämisch,  ihr  Parenchym  sowie  die  Schleimhaut  der  Bronchien  gelblich ;  in 
den  Aortawandungen  zahlreiche  atheromatöse  Plaques;  eine  bedeutende  Scicrose  der 
Arteria  subclavia,  eine  minder  grosse  der  Garotiden  und  der  Art.  femoralis  *).  Die  Leber 
braun,  an  einigen  Stellen  scheinen  gelblicb-rothe  Flecke  durch,  das  Gewebe  knistert 
beim  Durchschneiden;  auf  der  Durchscbnittsfläche  bemerkt  man  fiel  Bindegewebe; 

<)  Kölliker  und  Möller  haben  auch  die  Scierose  der  Arterien  an  den  Hunden 
mit  Gallenfisteln  beobachtet. 

29» 
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die  GalleDkanile  sind  dilatirt.  Die  eiozeloeD  Leberlappen  sind  sowohl  unter  sich, 
als  auch  mit  der  Galleoblase  Yerwacbsen.  Die  Gallenblase  hat  die  Grösse  eines 
Taobeoeies,  ihre  aassere  Oberfläche  ist  nicht  gelb  geftrbt.  Der  Doctos  choledochas 
ist  bis  zum  Umfange  eines  kleinen  Fingers  dilatirt  und  stellt  einen  blinden  Sack 
dar,  welcher  ungeflhr  ^  Cm.  Yom  Duodenum  endigt  und  mit  diesem  letzteren  durch 
dänne  Bindegewebsmem brauen  verbunden  ist.  Der  Ductus  cysticus  und  der  Dactos 
hepaticus  aind  dilatirt,  enthalten  27  Gem.  einer  dickflässigen,  dunkelgrfinen,  fast 
schwarzen  Galle,  welche  die  Reaction  auf  Gallensauren  und  Gallenpigment  zeigt; 
es  scheidet  sich  aus  derselben  Tiel  krystallisirte  Galle  aus.  Die  Fistelöffnung  ist 
vollkommen  geschlossen;  an  ihrer  Stelle  ist  die  Blase  mit  der  Bauchwand  ver- 
wachsen. Die  Milz  ist  verkleinert,  ihre  Kapsel  verdickt,  gefaltet,  raub,  beim  Schnei- 
den knistert  das  Gewebe  unter  dem  Messer;  die  Pulpe  iSsst  sich  schwer  abschaben; 
die  Trabekefn  sind  verdickt,  die  Gefässe  fallen  nicht  zusammen,  ihr  Lumen  ist 
weit  geöffnet,  ihre  Wandungen  fühlen  sich  hart  an.  Die  Nieren  sind  blass,  schwach 
gelblich,  ihre  Kapseln  lassen  sich  leicht  sbzieben.  Die  MesenterialdrQsen  sind  bis 
zur  Grösse  einer  Haselnuss  vergrössert.  Die  Serosa  des  Darmes  gelblich.  Die 
Schleimbsut  des  Magens  verdickt;  von  dessen  Mitte  an  in  der  Bicbtung  zum  Pylo- 
rus  flnden  sich  auf  den  Falten  runde,  oberflächliche  Geschwüre  von  circa  3  Mm. 
Durchmesser.  In  der  Nabe  des  Pyloros  werden  sie  tiefer  und  grösser  (bis  (Cm. 
im  Durchmesser),  erstrecken  sich  aber  nicht  über  die  Sobmucosa;  ihre  Rinder 
aind  verdickt,  ihr  Boden  mit  dunkelrothen  Punkten  bedeckt'  Im  Duodenum  findet 
man  die  Oeffnung  des  Cboledochus  nicht;  die  Schleimhaut  ist  verdickt  und  beson- 
ders an  den  Falten  mit  kitsiger  Masse  belegt ;  die  Verdickung  der  Schleimhaut  und 
den  kaseartigen  Anflug  triflt  man  auch  im  Dünndärme,  wo  die  solitaren  und  die 
Peyer'scben  Drusen  hypertrophisch  erscheinen.  Das  Cöcum  stellt  einen  geschlos- 
senen, mit  dem  übrigen  Darmkanal  nicht  communicirenden  Sack  dar,  welcher  mit 
einer  schmutzigen,  widerlich  stinkenden  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Der  Dickdarm  bietet 
keine  Veränderungen  dar.  Das  Gehirn  ist  blass,  anämisch,  fest  Die  Harnblase 
enrhält  70  Gern,  eines  trüben  Harnes.  Die  Leberzellen  erscheinen  unter  dem  Mi- 
kroskop etwas  vergrössert,  ihr  Inhalt  körnig,  die  Kerne  sind  deutlich  sichtbsr,  in 
sehr  vielen  Zellen  sind  zwei  vorhanden.  Die  meisten  Zellen  sind  von  einander 
durch  Zwischeorftume  (dilatirte  Gallenkaoäle?)  getrennt  In  der  Richtung  der  Ge- 
fässe ist  viel  Bindegewebe  vorhanden,  hier  und  da  werden  Rlümpchen  eines  grün- 
lichen Pigments  angetroffen. 

Die  Schleimbaut  des  Magens  und  des  Dünndarmes  ist  verdickt,  die  Lieberkuhn'- 
schen  Drüsen  mit  körnigem  Epithel  gefüllt;  an  der  Ausgangsöffnung  flieast  das 
Protoplasma  einzelner  Zellen  zusammen  und  in  der  homogenen  körnigen  Masse  sind 
nur  runde  Kerne  der  Zellen  eingestreut.  Die  solitAren  und  die  Peyer'scben  Drüsen 
zeigen  keine  Verfloderung. 

Auf  den  Querschnitten  der  Rindensubstanz  der  Nieren  ist  das  Lumen  der 
Harnkanäle  überall  erbalten,  das  Epithel  erscheint  körnig;  auf  Längsschnitten 
erscheinen  dagegen  die  meisten  Kanäle  bis  zum  völligen  Verluste  ihres  Lumens  mit 
einem  körnigen  Epitbelium,  dessen  Kerne  deutlich  sichtbar  sind,  auagefüllt 

Die  Muskelfasern  des  Herzens  sind  körnig,  die  Querstreifung  ist  erhalten. 
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Vergleicht  niao  nun  die  an  unseren  beiden  Hunden  beobach- 
teten Erscheinungen,  so  ist  eine  bedeutende  Differenz  unter  ihnen 
nicht  abzustreiten;  man  findet  jedoch  auch  eine  grosse  Aehnlich- 
keit,  besonders  in  Bezug  auf  die  Verdauung.  Sowohl  der  eine  als 
der  andere  Hund  frassen  viel  und  forderten  gewisse  Abänderungen 
in  der  Nahrung;  beide  frassen  ungern  Fett,  welches  später  uuver- 
daut  in  den  Excrementen  getroffen  wurde;  die  Excremente  waren 
grösstentheils  lettig,  Snüerten  aber  zuweilen  ihre  Farbe  bei  Ver- 
änderung der  Nahrung;  nicht  selten  mischte  sich  denselben  Blut 
bei.  Bei  beiden  entwich  per  anum  eine  ziemlich  grosse  Menge 
übelriechender  Gase.  Bei  beiden  fielen  die  Haare  aus,  obgleich 
bei  dem  iclerischen  in  einem  viel  geringeren  Grade,  als  bei  dem 
anderen.  Hier  aber  endigt  auch  die  Analogie  zwischen  beiden. 
Im  Vergleich  mit  dem  ersten  Hunde  sank  das  Gewicht  des  icteri- 
schen  sehr  unbedeutend  und  fiel  bedeutend  nur  in  den  letzten 
3  Tagen;  seine  Kräfte  erhielten  sich  vortrefflich  bis  zu  den  letzten 
Tagen;  die  Muskeln  waren  bei  Weitem  nicht  so  ausserordentlich 
atrophirt,  wie  beim  ersten;  er  lebte  fast  30  Tage  länger.  Die 
Temperatur  fiel  vor  dem  Tode  früher  und  bedeutender  ab  als  beim 
nicht  icterischen.  Wir  trauen  uns  nicht,  den  Grund  dieser  Differenz 
zu  erklären;  wir  wissen  nicht,  ob  dieselbe  der  Individualität  der 
Hunde  oder  einer  Verschiedenheit  der  Bedingungen  des  Gallen- 
abflusses zuzuschreiben  ist:  zwei  Beobachtungen  genügen  nicht 
dazu  und  vielleicht  wird  es  uns  später  gelingen,  diese  Frage  zu 
beantworten. 

Viel  wichtiger  für  uns  ist  die  Abwesenheit  der  Gallensäuren 
im  Harne  des  gelbsüchtigen  Hundes  bei  völligem  Verschlusse  der 
Gallenfistel.  Diese  Tbatsache  ^eigt  uns,  dass  der  Grund  der  Ab- 
wesenheit dieser  Säuren  bei  der  Gelbsucht  nicht  in  der  vermu- 
theten  Umänderung  des  Blutpigments  in  Gallenpigment,  nicht  in 
einer  besonderen  Art  von  Icterus  ohne  Gallenretention,  sondern 
in  irgend  anderen  Bedingungen  zu  suchen  ist,  und  es  ist  sehr 
möglich,  dass  eine  anhaltende  Retention  der  Galle  solche  Ver- 
änderungen der  Leber  selbst  bedingt,  bei  welchen  diese  letzte  auf- 
hört, Gallensäuren  zu  produciren,  wie  dies  die  Beobachtungen  von 
Huppert,  Kölliker,  H.  Müller  nnd  mir  sehr  wahrscheinlich 
machen.  Das  Vorhandensein  einer  dickflüssigen,  schwarzen  Galle, 
welche  Gallensäuren  enthielt,  in  der  Gallenblase,   steht  auf  den 
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ersten  Blick  mit  den  Beobachtungen  KOlliker's  und  Mttller's  in 
Widerspruch.  Der  Charakter  der  Galle  in  unserem  Falle  weist  je- 
doch darauf,  dass  dieselbe  längej-e  Zeit  in  der  Blase  verblieb  und 
tösst  die  Voraussetzung  zu,  dass  sie  noch  zu  der  Zeit  secernirt 
wurde,  wo  die  Leber  Gailensäuren  bereitete.  Jedoch  scheint 
eine  lange  andauernde  Gallenretention  nicht  die  einzige  Ursache 
der  veränderten  Leberlbätigkeit  in  Bezug  auf  die  Gallensäore- 
bereitung  zu  sein.  Unser  Fall  der  Abwesenheit  von  GallensSuren 
in  der  Galle  eines  variolösen,  nicht  gelbsUchtigen  Kuabeli,  so  wie  der 
Fall  von  Gallensteinkolik  mit  Gelbsucht,  wo  die  erwähnten  Säuren 
im  Harne  fehlten,  trotzdem  dass  die  Gelbsucht  nur  eine  Woche 
dauerte,  berechtigen  uns  zu  der  Annahme,  dass  es  ausser  lang- 
dauernder  Gallenretention  noch  andere  pathologische  Zustände  gibt, 
bei  denen  die  Leber  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  wenig 
GaJiensäuren  producirt;  die  unter  solchen  Umständen  entstehende 
Gallenretention  könnte  zur  Gelbsucht  führen,  ohne  dass  Gallen- 
säuren  im  Harne  auftreten. 

Auf  diese  Weise  könnte  man  ganz  einfach  die  Abwesenheit 
der  Gallensäuren  im  Harne  beim  Betentionsicterus  erklären,  ohne 
Zuflucht  zu  dem  hypothetischen  Bluticterus  zu  nehmen,  welchem, 
wie  es  mir  scheint,  jeder  factische  Boden  mangelt. 


XXII. 

Nochmals  zur  Lehre  von  der  Wärmeregolining. 

Von  Dr.  C.  Liebermeister,  Prof.  in  Basel 


Die  neueste  gegen  mich  gerichtete  Publication  von  Herrn  Se- 
nator (dieses  Archiv  Bd.  53.  S.  111  — 128)  zeigt  wieder  eine 
solche  Fülle  von  Missverständnis3en,  von  Zusammenwerfen  hetero- 
gener Dinge,  eine  solche  Unklarheit  der  physikalischen,  physiologi- 
schen und  logischen  Begriffe,  endlich  einen  solchen  Mangel  der 
einfachsten  Becbnungstechnik,  dass  man  ein  sehr  dickes  Buch 
schreiben  mUsste,  wenn  man  die  Aufgabe  hätte,  alle  diese  Fehler 
gründlich  zu  erörtern.    Ich  fUble  nun  aber  nicht  den  Beruf,  jedem 
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Einzelnen  diese  Dinge  verstandlich  zu  machen,  wenigstens  dann 
nicht,  wenn  es  an  den  nöthigeu  Vorbedingungen  zu  fehlen  scheint. 

Somit  würde  ich  wohl  diesen  dritten  Angriff  des  Hrn.  Senator, 
ebenso  wie  seiner  Zeit  den  ersten,  einfach  der  Beurtheilung  des 
Lesers  überlassen .  haben ,  wenn  ich  nicht  fände,  dass  der  Herr 
Senator  in  einem  Punkte  wirklich  formell  Recht  hat,  und  dass 
ich  ihm  in  einem  Stücke  persönliches  Unrecht  gethan  habe.  Ich 
freue  mich,  diesen  Umstand  constatiren  zu  können  und  werde  zu 
diesem  Zwecke  seinen  drei  mit  fetter  Schrift  an  mich  erlassenen 
Aufforderungen  entsprechen,  obwohl  es  bei  denselben  sich  weniger 
um  die  eigentlichen  Streitfragen,  als  vielmehr  um  Nebendinge  und 
meist  um  Persönliches  handelt. 

Erstens  fordert  Herr  Senator  mich  auf,  „öffentlich  den 
Rechenfehler  nachzuweisen  und  zu  beweisen,  dass  bei  dem  in  Rede 
stehenden  Versuch  die  Kohlensäure  um  mehr  als  ungefKhr  drei 
Viertel  der  normalen  Ausscheidung  zugenommen  habe.^ 

Ich  muss  bedauern,  dass  Herr  Senator  seinen  Rechenfehler, 
nachdem  ich  ihn  doch  sehr  verständlich  bezeichnet  hatte,  immer 
noch  an  der  falschen  Stelle  sucht.  Dass  die  Steigerung  der  Koh- 
lensäure um  ungefähr  drei  Viertel  richtig  berechnet  sei,  konnte 
Herr  Senator  mit  Zuversicht  behaupten;  auch  hatte  ich  ja  das 
Gleiche  herausgerechnet ^).  Herrn  Senators  Rechenfehler  bestand 
aber  darin,  dass  er  fand,  diese  Steigerung  hätte  nach  meinen 
calorimetrischen  Untersuchungen  „mindestens  das  Dreifache^  be- 
tragen müssen.  Der  einzige  denkbare  Anhaltspunkt  für  eine  solche 
Rechnung,  der  sich  in  meinen  Untersuchungen  fand,  war  die  ap- 
proximative Abschätzung   der  Wärmeproduction   bei  Berührung  der 

')  Herr  Senator  glaubt  mir  den  Vorwurf  der  Recbenfehier  zurückgeben  zu 
können;  er  hat  verschiedene  Zahlen  aufgefunden,  die  icb  falsch  berechnet 
haben  toll.  Ich  erwfibne  nur,  daaa  bei  nochmaligem  Nachrechnen  die  von 
ihm  beanstandeten  Zahlen  sich  als  genau  richtig  erwiesen  haben;  Herr 
Senator  hat  eben  nicht  verstanden,  was  und  wie  zu  rechnen  war.  — 
Debngens  bin  icb  weit  davon  entfernt,  mich  vor  Rechenfehlern  sicher  zu 
glauben;  vielmehr  wende  ich  allen  Fleiss  darauf,  sie  zu  vermeiden,  und 
wörde  jede  Correction  dankbar  entgegennehmen.  —  Ich  brauche  wohl  nicht 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  von  Herrn  Senator  ausgeführte 
Berechnung  eines  meiner  Versuche  unter  Annahme  der  grösstmogiichen  Be- 
obacbtungsfebler  genau  das  ergeben  bat,  was  ich  voraussagte:  es  werden 
dadurch  »kaum  die  Zahlen,  nicht  aber  das  Resultat  verändert**. 
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RörperoberflSche  mit  Luft  von  12-^22  ^  und  diese  batte  ich  auf 
„2,7  Cal.  (?)"  veranschlagt  bei  einem  Menschen,  der  normaler  Weise 
1,8  Cal.  producirte.  Die  Steigerung  würde  somit  etwa  die  Hälfte 
betragen,  und  dazu  käme  im  vorliegenden  Falle  noch  ein  Zusehlag 
fUr  das  zeitweilige  Abwaschen.  —  Was  Herr  Senator  jetzt  als 
seine  Rechnung  aus  meinen  Beobachtungen  gibt  ^(S.  114),  das 
habe  ich  mir  freilich  nicht  vorstellen  können;  durch  eine  solche 
Häufung  von  Missverstand  und  Willkür,  wie  sie  Herr  Senator  fUr 
diese  Rechnung  nöthig  hat,  hat  er  aber  auch  wo  möglich  noch 
übertroffen,  was  er  in  seinen  früheren  Artikeln  in  dieser  Beziehung 
geleistet  hatte.     Das  ist  freilich  mehr  als  „verrechnet').^ 

Zweitens  werde  ich  aufgefordert,  öffentlich  die  Stelle  anzu- 
geben, wo  Herr  Senator  „ausgesprochen  habe,  dass  im  Fieber 
keine  Vermehrung  der  Kohlensäureausscheidung  stattfindet, '^  oder 
wo  er  „eine  Rechnung  unter  dieser  Voraussetzung  gemacht  habe.^ 

Eine  solche  Aufforderung  hat  mich  einigermaassen  in  Er- 
staunen gesetzt,  wie  vielleicht  auch  manchen  Anderen,  der  die 
Senator'schen  Abhandlungen  gelesen  hatte.  Es  finden  sich  in 
denselben  Stellen,  wie  z.  B.  die  folgende,  die  das  Resum^  seiner 
Versuchsresultate  bildet  (Bd.  45.  S.  398):  „In  allen  Fällen  waren 
während  des  Fiebers  die  Consumtion,  sowie  die  exhalirten  Kohlen- 
säure- und  Wassermengen  geringer  als  vorher.^  An  einer  anderen 
Stelle  betont  er,  dass  das  Resultat  bei  allen  Versuchen  in  gleichem 
Sinne  ausfiel.  An  einer  anderen  Stelle  stützt  er  seine  Behauptungen 
wesentlich  „auf  den  Umstand,  dass  ich  (S.)  kein  einziges  Mal,  so 
wenig,  wie  früher  Lehmann,  eine  Vermehrung  der  Kohlensäure 
im  Fieber  gefunden  habe,  sondern  eher  eine  Verminderung" 
(Bd.  46.  S.  509).  —  Solche  Worte  sind  doch  wohl  deutlich  genug. 

^)  Meine  Vennuthaog  (Bd.  52.  S.  129)  war  bekanntlich  gewesen,  Herr  Senator 
habe  die  Zähl '  2,7  für  eine  Verhäitnisszahl  gehalten  und  mit  einem  mäsaigen 
Zoschlag  für  die  xeitweiaen  Abwaschungen  daraus  „ mindestens  das  Dreifache* 
berechnet.  Ich  bedaure  im  Interesse  von  Herrn  Senato.r,  dass  diese  relativ 
günstige  Deutung  nicht  die  richtige  war.  Ebenso  kann  ich  in  seinem  Inter- 
esse nur  bedauern,  dass  das  Wort  „Acbtzehnfache'*  (Bd.  45.  S.  S54),  wel- 
ches ich  mir  durch  das  gleiche  Versehen  aus  meinen  IS  Cal.  entstanden 
dachte,  nach  seiner  Erklärung  ein  Druckfehler  gewesen  ist  und  eigentlich 
»ISfache*  heissen  sollte;  denn  durch  Substitution  der  Zahl  13  wird  jener 
Satz  erst  recht  unsionig,  und  man  könnte  deshalb  immer  noch  geneigt  sein, 
zu  Gunsten  von  Herrn  Senator  eher  einen  Gedfichtniasfthler  ansanehmen. 
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Und  doch 9  so  sonderbar  es  vielleicht  erscheinen  mag,  —  hier  ist 
der  Punkt,  wo  Herr  Senator  Recht  hat  und  ich  Unrecht.  Bei 
Hrn.  Senator  sind  eben  die  Versuche  „nur  überflüssige  Randver- 
zierungen'^^^  und  darum  nimmt  er  auch  an  anderen  Stellen,  wie 
ich  mich  nachträglich  wirklich  überzeugt  habe,  ganz  ruhig  an,  dass 
die  Kohlensäureausscheidung  im  Fieber  vermehrt  sei.  —  Dass 
er  jemals  eine  Rechnung  unter  der  aus  seinen  Versuchen  sich  er- 
gebenden Voraussetzung  gemacht  habe,  ist  demnach  sehr  unwahr- 
scheinlich, in  Bezug  auf  die  Sache  ist  das  Treilich  auch  gleich- 
gültig; aber  ich  möchte  ausdrücklich  mein  aufrichtiges  Bedauern 
aussprechen,  dass  ich  ihm  in  diesem  Stücke  persönliches  Unrecht 
gethan  habe,  indem  ich  die  Ausführung  einer  solchen  Rechnung 
als  selbstverständlich  voraussetzte  und  ihm  deshalb  einen  Rechen- 
fehler zu  viel  anrechnete. 

Drittens  fordert  Hr.  Senator  mich  auf,  die  Rechnung  zu 
veröffentlichen,  durch  welche  ich  finde,  „dass,  wenn  ein  Mensch 
mit  einer  täglichen  Wärmeproduction  von  2000  Gal  noch  154  bis 
162  Grms.  Eiweiss  dazu  verbrennt,  die  Zunahme  der  Wttrmepro- 
duction  nicht  gegen  35  pGt,  sondern  gar  Nichts  beträgt.'^ 

Bei  dieser  Aufforderung  hat  Herr  Senator,  indem  er  meinen 
Satz  in  etwas  verdrehter  Weise  wiedergibt,  leider  wieder  einmal 
die  Hauptsache  vergessen,  nehmlich  den  Anfang  desselben.  Dieser 
lautet:  „Wenn  man  nun  wirklich  mit  dieser  Voraussetzung  rechnet*^ 
(nSmlich  mit  der  Voraussetzung,  dass  die  Kohlensäureproduction 
im  Fieber  nicht  vermehrt  sei).  Ich  hoffe,  dass  selbst  Hr.  Senator 
einer  weiteren  Ausführung  dieser  Rechnung  nicht  bedürfen  wird. 


Bei  dieser  Gelegenheit  füge  ich  einige  Bemerkungen  hinzu 
über  eine  Kritik  meiner  Untersuchungen  von  Winternitz,')  an 
die  ich  erinnert  werde,  indem  Hr.  Senaior  sie  citirt  mit  dem  Zu- 
satz, ich  werde  dem  Verfasser  wohl  den  gleichen  Vorwurf  „ent- 
gegenschleudern,^  den  ich  ihm  machte,  indem  ich  sagte,  „dass 
man,  um  über  quantitative  Wfirmeverhältnisse  mitsprechen  zu  kön- 
nen, entweder  selbst  quantitative  Untersuchungen  anstellen  oder 
doch  die  von  Anderen  angestellten  studiren  müsse. ^  In  der  That 
passt  Einiges  von   dem,  was  über  Herrn  Senator's  Angriffe  zu 

1)  Der  Eioflass  der  WirmeentziehangeD  auf  die  WSrmeproductioo.    Med.  Jahr- 
bflcber  1871.  11.  S.  180* 
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sagen  war,  auch  aof  den  von  Winternitz,  nur  nicht  gerade 
dieses.  Denn  Winternitz  bat  wenigstens  einen  quantitativen 
Versueh  im  Vollbade  gemacht,  wenn  auch  einen  wenig  genauen 
von  nur  8  Minuten  Dauer.  —  Diesen  Versuch  berechnet  er  non 
in  dreierlei  verschiedener  Weise.  Bei  der  ersten  Rechnungs- 
weise stimmt  das  Resultat  genau  mit  meinen  Angaben  llherein, 
bei  der  zweiten  auch  noch  so  leidlich,  bei  der  dritten  Rech- 
nungsweise ergibt  sich  ein  parodoxes  Resultat  Dies  soll  dann 
zeigen,  dass  dergleichen  Versuche  Überhaupt  Nichts  beweisen  kön- 
nen. —  Nun  aber  hat  bisher  wohl  noch  Niemand  daran  gezweifelt, 
dass  das  Resultat  einer  Rechnung  davon  abhXngt,  wie  man  die 
Ansätze  macht;  und  dass,  wenn  man  ein  richtiges  Resultat  erhalten 
will,  man  richtig  rechnen  muss.  Wie  man  es  aber  einrichten  soll, 
die  richtigen  Ansätze  zu  finden,  —  darüber  lässt  sich  schwerlich 
eine  allgemeine  technische  Regel  angeben;  da  hilft  eben  nur,  dass 
man  versteht,  um  was  es  sich  handelt  Und  einige  Ueberlegang 
hatte  wohl  hingereicht,  um  einzusehen,  dass  wenigstens  die  letzte 
Rechnung  mit  dem  paradoxen  Resultat  nicht  richtig  angelegt  sein 
könne,  und  dass  man  zur  Berechnung  der  Wärmeproduction  wtth- 
rend  eines  8  Minuten  dauernden  Bades  nicht  gerade  die  Tempe- 
ratur auswählen  dürfe,  welche  man  eine  Stunde  nach  dem 
Bade  beobachtet  hat 

Eine  zweite  Versuchsreihe  zeigt,  dass  die  Abkühlung  einer 
ruhenden  Wassermasse  iu  verschiedenen  Schiebten  eine  verschie- 
dene sei.  Auch  das  hat  wohl  noch  Niemand  bestritten;  und  aus 
diesem  Grunde  rührt  man  bekanntlich  vor  jeder  Bestimmung  der 
Temperatur  des  Wassers  dasselbe  um.  Wenn  aber  Winternitz 
nach  seinen  Beobachtungen  es  in  Zweifel  zieht,  dass  das  Umrühren 
für  den  vorliegenden  Zweck  genüge-,  so  kann  ich  meinerseits  nur 
bezweifeln,  dass  er  wirklii^b  genügend  umgerührt  habe.  —  Uebri- 
gens  bin  ich  weit  davon  entfernt,  behaupten  zu  wollen,  meine  Me- 
thode müsse  nothwendig  unter  allen  Umständen  zuverlässige  Resul- 
tate geben;  ich  weiss  wohl,  dass  schon  oft  mit  noch  besseren 
Metboden  schlechte  Versuche  gemacht  worden  sind. 

Es  wird  dann  ferner  durch  einige  Versuche  und  zahlreiche 
Citate  bewiesen,  dass  verschiedene  Stellen  des  Körpers  eine  ver- 
schiedene Temperatur  haben,  und  dass  die  Aenderungen  der  Local- 
temperatur  nicht  unter  allen  Umständen  parallel  geben,  —  eben- 
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falls  wieder  ein  Faetam,  welches  noch  Niemand  bezweifelt  hat. 
Wenn  freilich  in  natura  die  Teoiperaturtopographie  des  Menschen 
in  so  heilloser  Confusion  sich  befinde,  wie  Verf.  sie  sich  vorzu- 
stellen scheint,  dann  thäte  man  wirklich  am  besten,  die  Tempe- 
raturbestimmungen einfach  aufzugeben. 

Es  folgen  endlich  einige  Versuche  über  die  TemperaturverSn- 
derungen,  welche  die  beiden  Achselhöhlen  zeigen,  wenn  der  eine 
Arm  in  kaltes  Wasser  eingetaucht  ist.  Eine  Deutung  der  zum  Theil 
ganz  interessanten  Resultate  wird  aber  gar  nicht  versucht,  sondern 
die  Sache  mit  der  Phrase  erledigt,  das  „der  thermische  Hautreiz 
höchst  wahrscheinlich  durch  Reflex  und  Veränderungen  in  den 
Gefässen  die  Temperaturzunahme  der  freien  Achsel  bewirkt  babe.^ 
Nach  meiner  Meinung  —  und  dies  bezieht  sich  auch  auf  einige 
Versuche  von  Herrn  Senator  —  wSre  die  nächste  Aufgabe  für 
den  Beobachter  doch  wohl  die  gewesen,  eine  Erklärung  seiner 
eigenen  Beobachtungen  zu  versuchen.  Dann  würde  er  vielleicht 
auch  gefunden  haben,  ob  seine  Resultate  für  meine  Anschauungs- 
weise, oder  ob  sie  gegen  dieselbe  sprechen,  oder  ob  sie  etwa  für 
dieselbe  gänzlich  irrelevant  sind.  Ich  werde  vielleicht  später  ein- 
mal Gelegenheit  haben,  die  Temperaturtopographie  und  die  Ver- 
änderungen, welche  dieselbe  unter  gewissen  Verhältnissen  zeigt, 
einer  näheren  Besprechung  zu  unterziehen.  Es  ist  dieser  Gegen- 
stand zu  complicirt,  ^als  dass  man  ihn  mit  wenigen  Worten  er- 
ledigen könnte.  Um  aber  vorläuGg  zu  zeigen,  dass  die  Ergebnisse 
der  neuerlichst  von  Heiden hain  mitgetheilten  musterhaften  Ver- 
suchsreihen, die  Winternitz  anhaltend  gegen  mich  verwerthen 
will,  ohne  aber  besonders  tief  in  diese  Verhältnisse  einzudringen, 
meinen  Anschauungen  vollkommen  entsprechen,  füge  ich  einen 
Passus  aus  einer  vor  einigen  Jahren  von  mir  veröflfentlichten  Ab- 
handlung') bei: 

«Die  Temperatar  der  periphemchen  Körpertheile,  in  welchen  der  Wanne- 
Yerlost  die  Wärmeproduction  betracbUich  übersteigt,  hängt  hauptsächlich  ab  von 
der  Quantität  des  Blutes,  welche  in  der  Zeiteinheit  dieselben  durchströmt.  Je 
mehr  die  Circulation  beschleunigt  ist,  um  so  mehr  muss  die  Temperatur  der  peri- 
pherischen Theile  sich  der  Temperatur  des  Innern  ntthern.  Bei  einer  sehr  bedeu- 
tenden Verminderung  der  Circulationsgeschwindigkeit  dagegen  muss  ihre  Temperatur 
sinken  und  sich  der  Temperatur  des  umgebenden  Mediums  nähern.  —  Anders  ver- 
hält es  sich   mit   der  Temperatur  der  inneren  Theile,   in   welchen   eine   lebhafte 

*)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  1.  S,  471  ß» 
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WariDeprodvction  stattBodet,  wflhrend  ein  WlrmeTerliitt  nor  dadarch  erfolgt,  daas 
beständig  ao  das  darchstromeode  Biot  Wflnne  abgegeben  wird.  In  diesen  Theilcn 
mus8  ceteris  paribus  die  Temperatar  siokeo,  wenn  die  Geschwindigkeit  der  Blat- 
circalatioD  zuoimmt;  und  amgekehrt  mass  bei  einer  sehr  betiHcbllicben  Herab- 
setzoDg  der  Circulatioosgeschwiodigkeit  die  in  diesen  Theilea  prodocirte  WSrme 
sich  mehr  aohSafeo,  folglich  ceteris  paribas  ihre  Temperatur  steigen.  Diese  letz- 
teren Erwägaogeo,  deren  Richtigkeit  sofort  eioleachtet,  die  aber  bisher  bei  den 
betreffenden  Erörterungen  gewöholich  nicht  gemacht  worden  sind,  liefern  den 
ScblfiRsel  zur  Erklflruog  einiger  Thatsachen,  die  ohne  dieselben  onverstlndlidi 
bleiben  wurden,  und  die  in  der  That  bisher  als  besonders  auffallend  gegolten  haben. 
Cl.  Bernard  tbeilie  schon  vor  mehreren  Jahren  die  Thatsacbe  mit,  dass  nach 
Durchscbneidong  der  zum  Mastdarm  gehenden  sympathischen  Nerven  coostant  Hjper- 
8mie  und  Erniedrigung  der  Temperatur  des  Mastdarms  eintrete.  Er  wnsste  diese 
Erscheinung  nur  durch  die  willkürliche  Annahme  xo  erkliren,  dass  im  Mastdarm 
in  Folge  der  Durchschneidung  des  Sympathicus  eine  Verlangsamong  der  Circulatioo 
eintrete,  dass  also  die  Wirkung  der  Durchscbneidong  des  Sympathicos  an  dieser 
Localität  gerade  die  entgegengesetzte  sei,  wie  die  Wirkung,  welche  die  Durchschnei- 
dung des  Sympatbicus  am  Halse  auf  die  betreffenden  Gefassgebiete  ausübt.  Nach 
unserer  Auffassung  ist  die  Annahme  eines  solchen  AusnabmeverbSltnisses  über- 
fldssig;  vielmehr  ist  die  Temperaturerniedrigong  im  Mastdarm  nur  die  nothweodige 
Folge  der  stattfindenden  Beschleunigung  der  Circnlation.  —  Eine  andere  hierher 
gehörige  Thatsacbe  ist  die  auffallende  Erscheinung,  dass  bei  schweren  fieberhaften 
Krankheiten  zuweilen  unmittelbar  vor  dem  Tode  die  Temperator  einen  so  hohen 
Grad  erreicht,  wie  es  sonst  niemals  vorkommt,  und  dass  zuwe^leq  noch  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  die  Temperatur  zu  steigen  fortfährt.  Auch  diese  Thatsacbe  ist 
gewöhnlich  missverstanden  worden,  und  man  hat  sogar  geglaubt,  aus  derselben 
einen  Einwand  gegen  die  herrschende  Lehre  von  der  thierischen  Wftnne  ableiten 
und  nach  besonderen  anderweitigen  Wärmequellen  sich  umsehen  in  müssen.  Aber 
auch  diese  Erfahrung  erklfirt  aich  gewiss  zum  grossen  Theil  aus  den  oben  ange- 
führten Erwägungen.  Die  besprochene  Steigerung  der  Temperatur  findet  statt, 
während  die  Circnlation  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  ist  oder  schon  ganz  auf- 
gehört hat,  wahrend  also  fast  alle  Wflrme,  die  durch  Verbindung  des  noch  im 
Blut  und  in  den  Geweben  vorhandenen  Sauerstoffs  in  den  inneren  Organen  ge- 
bildet wird,  an  dem  Ort  ihrer  Entstehung  verbleiben  muss.  Uebrigens  ist  eine 
ähnliche  Erklärung  der  genannten  Erscheinung  neuerlichst  von  Traube  angedeutet 
worden. " 
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XXllI. 

Seltenere    Beobachtungen. 


Von  Rud.  Vipchow. 


I.    Nearitis  iutersUtialis  proUfera. 

(Biena  Taf.X.  Fig.  1—4.) 

Im  Februar  d.  J.  erhielt  ich  von  Hrn.  Dr.  Graf  in  Clberfeld, 
damals  dirigirendem  Arzte  des  Königl.  Reserve-Lazaretts  in  Düssel- 
dorf, ein  von  ihm  ausgeschnittenes  Nervenstuck  zur  Untersuchung 
zugeschickt,  welches  so  interessante  Eigenthümlichkeiten  darbot,  dass 
ich  mir  eine  Krankengeschichte  des  Falles  ausbat.  Dieselbe  wurde 
mir  bereitwillig  zugeschickt  und  ich  theile  sie  nachstehend  mit: 

Theodor  Schütte,  Füsilier  im  16.  Infaaterie-Regiment ,  am  16.  Augost  durch 
einen  Schuss  .in  den  rechten  Oberarm  verwundet,  wurde  am  1 5.  September  in  das 
Königliche  Reserve-Lazarett  zu  Dusseldorf  gebracht.  Da  der  Arm  sich  in  einem 
gefensterten  Gypsverbaode  befand,  so  lag  die  Vermuthuog  nahe,  dass  es  sich  um 
eine  Schoss-Fractur  oder  -Fissur  des  Humerus  handle,  welche  Diagnose  jedoch  weder 
durch  nachfolgende  Callosbildung  noch  durch  Knochenexfoliation  ihre  BestJItigung 
fand.  Nach  Entfernung  des  Gypsverbandes  zeigte  sich  ein  Schusskanal,  welcher, 
etwa  1^  Zoll  über  der  Ellenbeuge  an  der  Innenseite  des  Armes  beginnend,  schrSg 
nach  aussen,  oben  und  hinten  in  der  Länge  von  3  Zoll  verlief.  Die  ersten  drei 
Finger  der  rechten  Hand  zeigten  fast  vollständige  Anästhesie  und  Parese,  so  dass 
eine  Nervenverletzung  unzweifelhaft  war.  Die  enorme  Scbmerzhaftigkeit  der  Wunde 
bei  Berührung  und  Bewegung  des  Armes  gab  Veranlassung  zur  ferneren  Application 
des  Gypsverbandes.  Dabei  zeigte  der  Patient  fortwährend  Symptome  cerebraler 
Reizung,  welche  bei  ziemlich  normalen  Temperaturverhältnissen  sich  durch  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  Aufspringen  aus  dem  Bette  und  unbändiges  Verlangen  nach  der 
Heimath  bekundeten.  Auf  Fragen  gab  derselbe  nur  nothdurftige  und  verworrene 
Auskunft.  Nach  kürzeren  und  längeren  Intervallen  eines  ruhigeren  Befindens  stei- 
gerten sich  diese  Reizsymptome  im  October  und  November  bis  zu  enormer  Höhe, 
zu  Delirien  und  Tobsucht;  Patient  klagte  über  unerträgliche  Formication  («ich 
habe  Läuse  in  der  Haut");  Puls  intermittirend ,  Temperatur  nur  selten  erheblich 
gesteigert.  Eisumschläge  auf  den  geschorenen  Kopf,  Blutegel,  Abführmittel,  Queck- 
silber, Jodkalium,  kalte  üebergiessungen ,  welche  jedesmal  grosse  Erleichterung  ge- 
währten, grosse  Dosen  Cbloralbydrat,  Morphium  innerlich  und  subcutan  angewendet, 
waren  erforderlich,  am  den  drohendsten  Symptomen  zu  begegnen  und  erreichten 
auch   scbüesslicb   nach   sechswöchentlicher  Andauer   des   geschilderten  Zustande« 
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ibreo  Zweck.  Dabei  Terbeilte  die  Wunde  volIsUDdig  and  es  blieb  nar  eine  musig 
schmerzbafle  Narbe  zurück.  Dennoch  blieb  der  Patient  sehr  reizbar  und  die 
Geisteskräfte  so  beschrankt,  dass  wir  seine  Versetzung  in  eine  Irrenanstalt  beab- 
sichtigten. Nach  14  Tagen  eines  übrigens  verbältnissm&ssigen  Wohlbefindens  bekam 
der  Kranke  des  Nachts,  als  er  zu  Stuhl  gehen  wollte,  einen  epileptischen  Anfall, 
am  selben  Tage  einen  zweiten,  und  fon  da  ab  jeden  folgenden  Tag  mehrere  An- 
fälle. Dabei  klagte  er  über  unerträgliche,  von  der  Narbe  bis  zum  Nacken  hinzie- 
hende Schmerzen,  so  dass  wir  uns  zur  Cxstirpaiion  des  eingeheilten  und  gezerrten 
Nerven  entschlossen.  Die  Operation  wurde  am  10.  December  von  dem  behandeln- 
den Arzte,  Herrn  Hofrath  Koch,  unter  meiner  Assistenz  in  der  Weise  ausgeführt, 
dass  ein  2  Zoll  langer  Schnitt  am  inneren  Rande  des  M.  biceps,  wie  zur  Unter- 
bindung der  Art.  brachial.,  die  Nerven  und  Gefässe  daselbst  freilegte.  Nach  der 
Durcbschneidung  des  N.  medianus  wurde  derselbe  aus  der  Narbe,  mit  welcher  er 
innig  verwachsen  war,  sorgßlltig  herauspräparirt  und  das  betrefitpnde  degenerirte, 
knorpelig  anzufühlende  Stuck  in  der  Länge  von  1  \  Zoll  entfernt.  Gleich  nach  der 
Operation  horten  die  Schmerzen  auf;  nur  das  centrale  Ende,  aus  dessen  sehr  ver- 
dicktem Perineurium  bei  der  Operation  eine  so  beträchtliche  arterielle  Blotong 
erfolgt  war,  dass  ein  kleiner  Ast  unterbunden  werden  musste,  blieb  schmerzhaft 
und  gab  nach  einigen  Tagen  Veranlassung,  die  sehr  rasch  heilende  Wunde  an  jener 
Stelle  zu  erweitern,  um  das  Nervenende  fur's  Erste  von  jedem  Druck  zu  befreien. 
Von  da  ab  hörte  der  Schmerz  auf  und  die  weitere  Heilung  erfolgte  schnell  und 
ohne  Störung  durch  Granulation.  In  der  Nacht  nach  der  Operation  und  an  den 
zwei  folgenden  Tagen  hatte  der  Kranke  noch  kleine  Mahnungen  an  seinen  froheren 
Zustand;  er  wurde  still,  verdrehte  die  Augen,  weinte  und  hatte  Zucken  in  den 
Gesichtsmuskeln,  doch  trat  kein  epileptischer  Anfall  ein;  Chloralhydrat  bewirkte 
jeden  Abend  ruhigen  Schlaf.  Am  vierten  Tage  heftiger  Schüttelfrost,  in  der  fol- 
genden Nacht  ein  gleicher  (grosse  Dosen  Chinin),  von  da  ab  vollkommenes  Wohl- 
befinden. 

Seit  jener  Zeit  ist  Schutte  gesund,  von  Epilepsie  keine  Spur  mehr,  die  wohl 
immer  etwas  beschränkte  Intelligenz  ist  intact.  Die  Schmerzen  im  Arm  sind  ganz 
geschwunden;  der  Daumen  ist  etwas  beweglich,  und  seine  Sensibilität  nicht  ganz 
erloschen,  Zeigefinger  und  Mittelfinger  ohne  Gefühl  und  Beweglichkeit :  das  Eilbogen- 
gelenk,  durch  die  lange  Flexionsstellung  pseudoankylotisch,  wurde  nachher  unter 
Chloroform  gestreckt  und  mobil  erhalten. 

Weder  Epilepsie  noch  Geisteskrankheit  sind  in  Schütte's  Familie  erblich,  er 
selbst  war  früher  stets  gesund. 

Das  ausgeschnittene  Nervenstück  kam  bei  uns  in  vollständig 
getrocknetem  Zustande,  zwischen  reines  Papier  geklebt,  an.  Trotz- 
dem war  die  grössere  Dicke  in  dem  der  Verletzung  näheren  Theile 
sehr  gut  mit  blossem  Auge  zu  erkennen  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  lieferte  vollständig  bestimmte  Ergebnisse. 

Schon  der  erste  Schnitt,  den  ich  unter  das  Mikroskop  brachte^ 
tiberraschle    mich  im  höchsten  Maasse.     Ich  erhielt  nebmiich  fast 
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genau  dasselbe  Bild,  welches  ich  früher  bei  dem  Aussatze  und  zwar 
bei  der  Lepra  anaesthetica  gesehen  und  beschrieben  habe  (Ge- 
schwülste 11.  S.  523.  Fig.  179).  Von  dem  sehr  verdickten  Neunlem 
aus  liefen  starke  Septa  in  das  Innere  und  sowohl  diese,  als  das 
eigentliche  Perineurium  waren  voll  von  grossen  Körnchenzellen.  Die 
weitere  Untersuchung  ergab,  dass  der  Prozess  mit  starker  Proli- 
feration des  Interstitial- Gewebes  des  Nerven  begann  und  dass 
zahlreiche  Nervenfasern  unter  dieser  Entwicklung  zu  Grunde  gingen. 

Die  auf  Taf.  X.  gegebenen  Abbildungen  werden  die  nöthigen 
Anschauuhgen  geben.  Fig.  1  und  2  sind  bei  derselben  schwachen 
Vergrösserung  (OberhSuser  Objectiv  4)  gezeichnet:  Fig.  t  stellt 
einen  Querschnitt  des  fast  normalen  oberen  Endes  des  Nerven  dar, 
Fig.  2  dagegen  den  sehr  geschwollenen  und  zugleich  degenerirten 
unteren  Theil  desselben.  In  Fig.  1  sieht  man  die  Süssere,  lose 
Scheide  des  Nerven  zum  Theil  verdickt  und  darin  ein  etwas  stark- 
wandiges  Gefliss;  darauf  folgt  das  sehr  derbe,  jedoch  wenig  ver- 
änderte Neunlem  und  innen  die  ganz  normalen  Bündel  der  quer- 
durchschuittenen,  myelinhaltigen  Nervenfasern  mit  den  ScheidewSnden, 
welche  sie  durchkreuzen.  In  Fig.  2  dagegen  ist  das  äussere  Neuri- 
lem  stark  verdickt,  jedoch  ohne  alle  Fettmetamorphose,  wie  diese 
denn  auch  bei  der  Lepra  nicht  stattfand.  Dagegen  zeigen  sieh 
fettig  metamorphosirte  Stellen,  durch  ihre  schwarze  Farbe  im  durch- 
fallenden, ihre  weisse  im  auQallenden  Liebte  leicht  erkennbar,  in 
grOsster  Menge  in  den  vom  Neurilem  nach  innen  gehenden  Balken, 
welche  in  Folge  davon  ganz  undurchsichtig  erscheinen,  während  sie 
im  normalen  Nerven  hell  und  durchscheinend  sind.  Zerstreut  finden 
sich  solche  schwärzlichen  Punkte  auch  im  Perineurium,  innerhalb 
der  einzelnen  Nerven fascikel,  zahlreich.  Die  Nerven  selbst  sind 
nur  noch  zum  Theil  myelinhaltig;  zum  Theil  sieht  man  förmliche 
Lücken,  helle  Stellen  inmitten  der  Bündel. 

Bei  SOOmaliger  Vergrösserung  (Fig.  3)  löst  sich  das  Bild  mit 
Leichtigkeit  auf.  Die  Körnchenzellen  erscheinen  als  grosse,  dicht 
mit  Fettkörnchen  gefüllte  Körper,  zum  Tbeil  kugelig  oder  eiförmig 
und  isolirt,  zum  Theil  spindel-  oder  netzförmig  und  untereinander 
anastomosirend.  Die  Durchschnitte  myelinhaltiger  Nervenfasern  lie- 
gen an  solchen  Stellen,  wo  die  Fettmetamorphose  des  Perineuriums 
fehlt,  zum  Theil  noch  in  regelmässigen  Gruppen  (Fascikeln);  an 
anderen  dagegen  zeigen  sich  grössere  Zwischenräume;  an  manchen 
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eodlich  fehlea  sie  gttnzlich,  oder  maa  sieht  vereinzelte  rundlidie 
Zeichnungen,  die  Querscbnitte  scheinbar  amyelinischer  (mariiloser) 
Fasern. 

Konnte  es  hier  zweifelhaft  sein,  oh  es  sich  nicht  bloss  um 
einfache  Fettmetamorphose  bandle,  —  obwohl  die  Schwellung  des 
Nerven  doch  auch  hier  einen  activen  Prozess  andeutete,  —  so  er- 
gab  sich  etwas  höher  hinauf  ganz  unzweideutig  die  stärkste  Wuche- 
rung des  Interstitial-Gewebes.  Diesen  Zustand  zeigt  Fig.  4.  Nach 
links  liegt  das  sebr  verdickte  und  verdichtete,  mit  grossen  und 
zahlreichen  Spindelzellen  durchsetzte  Neurilem,  an  welches  nach 
aussen  die  gleichfalls  verdickte  Scheide  mit  feineren  Netzzellen  sich 
anschliesst.  Von  da  aus  gehen  mttssig  verdickte,  jedoch  mit  sehr 
kleinen  und  zierlichen  Elementen  versehene  Balken.  In  dem  Peri- 
neurium dagegen,  theils  mitten  zwischen  den  Nervenfasern,  theils 
am  Umfange  der  Bündel  ist  alles  vollgestopft  mit  junger  Granula- 
tion, noch  stärker,  als  ich  bei  Nerven -Lepra  gesehen  habe  (Ge- 
schwülste IL  524).  Nach  Anwendung  von  Essigsäure  sieht  man 
Kern  an  Kern,  zuweilen  paarweise,  häufig  in  langen  Zügen,  alle 
hervorgegangen  aus  Proliferation  der  Zellen  des  Perineuriums. 
Auch  bemerkt  man  die  abnehmende  Grösse  (Atrophie)  vieler 
Nervenfasern. 


IL    Teratoma  nijoiDatodes  mediasUni. 

(Hierta  Taf.  X.  Fig.  5.) 

Unter  dem  15.  Juni  1870  Hess  mir  Hr.  Oberstabsarzt  Dr.  Win- 
zer in  Erfurt  eine  grosse  Mediastinalgeschwulst  übersenden.  Die- 
selbe bot  eine  so  merkwürdige  Zusammensetzung  dar,  dass  mir  in 
der  Literatur  nichts  Aehnliches  bekannt  isL  Ganz  besonders  zeich- 
nete sich  dieselbe  durch  die  ungeheure  Masse  jungen,  quergestreif- 
ten Muskelgewebes  aus. 

Die  mir  gleichzeitig  zugegangene  Kranken-  und  Sectionsge- 
schichte  ergibt  Folgendes  : 

Der  KaooDier  E.  Kellner,  5.  Compagoie  Magdeb.  Fealuogs-Artillerie-RegiiDeots 
No.  4,  wird  am  6.  April  in's  Garoison-Lazarett  za  Erfurt  aofgeoommen.  Patieot  Ut 
22  Jahre  8  Monate  alt,  Ton  miulerer  Statur,  kräftigem  Körperbau,  aein  Ernih- 
ruogszustand  ist  noch  ein  guter.  Der  GeaicbtMusdruck  ist  etwas  angegriffen,  im 
üebrigen  spricht  das  Ausseben  nicht  für  das  Vorbandensein  eines  tieferen  Leidens. 
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Seine  Klagen  sind,  nachdem  er  sich  schon  seit  einigen  Wochen  krank  fühlte  ond 
öfteres,  abendHches  Frösteln  forausgegaogen  war,  besonders  Beklommenheit  und 
Karzatbmigkeit,  stechende,  ziehende  Schmerzen  in  der  rechten  Brusthflifte  forn  and 
neben  dem  rechten  Schalterblatt.  Wenig  Husten  mit  etwas  schleimigem  Auswurf. 
Appetit  vorhanden.  Stahl  regelmfissig.  Urin  wird  spftrlich  gelassen,  dunkel,  stark 
sedimentirend. 

Die  physikalische  Untersnchung  ergibt  Folgendes:  Die  Respirations- 
bewegungen sind  ziemlich  ergiebig,  geschehen  rechts  angestrengter  als  links,  die. 
rechte  Thorazhalfte  bleibt  etwas  zurück  gegen  die  linke.  Die  Ausdehnung  der 
rechten  Thoraxhalfte  ist  im  Verbal tniss  zur  linken  nicht  vergrössert.  Percussion: 
vorn  rechts  Tollständige  Dämpfung  Ton  der  3.  Rippe  beginnend  und  nach  unten  in 
die  Leberd&mpfung,  nach  links  in  die  (lerzdämpfung  übergehend.  Die  obere  Grenz- 
linie der  Dämpfung  fftllt  schrSg  ab  von  der  3.  Rippe  nach  unten,  aussen  und  hinten 
znm  unteren  Winkel  der  Scapula,  so  dass  der  ganze  obere  Theil  der  Axillarlinie 
frei  ist  ond  hinten  der  gedimpfte  Ton  bis  zum  unteren  Winket  des  Scbulterbtattet 
reicht.  Im  Bereiche  der  Dämpfung  kein  Athmongsgeriusch ,  hinten,  oberhalb  der- 
selben, rauhes  vesiculSres  Athroen.  Pectoralfremitus  aufgehoben.  Die  Herzdämpfaog 
nach  links  nicht  erweitert,  nach  rechts  nicht  zn  trennen.  Herztöne  dumpf  und 
schwach  und  durch  Palpation  kaum  zu  fühlen.  Sonst  bietet  Percussion  und  Aus- 
cultation  links  keine  auffallende  Veränderung.  Die  untere  Lebergrenze  überragt  in 
der  Mammillsriinie  den  Rippenbogen  etwa  um  zwei  Fingerbreiten. 

Temperatur  normal.     Puls  wenig  beschleunigt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ist  das  subjective  Befinden  des  Patienten 
zwar  sehr  wechselnd,  indem  stärkere  Klagen  mit  einem  Wohlerbefinden  sehr  oft 
abwechseln,  jedoch  eine  stetige  Zunahme  der  Beschwerden,  welche  besonders  in 
Korzathmigkeit ,  DrQcken  ond  Beklemmung  der  Brust,  ziehenden  Schmerzen  neben 
dem  rechten  Schulterblatt  bestehen,  nicht  zu  verkennen.  Es  stellen  sich  auch 
bald  (zuerst  am  22.  April)  Öfters  sich  wiederholende  und  dann  2-4  — 6  Tage  an- 
dauernde abendliche  Temperaturerhöhungen  von  38,2  ~  38,8®  C.  und  einer  einma- 
ligen Erhöhung  bis  zu  39*  ein.  Damit  war  stets  ein  schlechteres  Befinden  und 
spärlichere  Secretion  von  dunklem,  stark  sedimentirendem  Urin  verbunden. 

Im  Anfang  des  nächsten  Monats  (3.  Mai)  beginnt  Patient  fiber  Schmerzen  in 
der  linken  Brustbalfte  zu  klagen,  deren  Sitz  genauer  die  vordere  Gegend  der  3.  Rippe 
ist,  woselbst  bei  Druck  starke  Empfiodlicbkeil.  Physikalisch  ist  hier  keine  Ver- 
Inderang  zu  constatiren.  Nach  etwa  8  Tagen  jedoch  macht  Patient  selbst  auf- 
merksam auf  ein  kleines,  bei  Druck  schmerzhaftes  Höckereben,  das  sich  an  dieser 
Stelle  entwickelt  hat.  Der  Sitz  desselben  ist  die  Verbindungsstelle  von  Knorpel 
und  Knochen  der  3.  Rippe  und  die  genauere  Untersuchung  ergibt  hier  ein  leises 
Crepitiren  oder  Knistern, und  das  Gefühl,  als  seien  beide  Enden  an  einander  be- 
weglich und  verschiebbar.  Die  kleine  Geschwulst  macht  den  Eindruck,  als  sei  sie 
bedingt  durch  das  Emporstehen  eines  dieser  Enden  unter  der  Haut.  •  Nach  wiederum 
8  Tagen  bat  dieselbe  die  Grösse  eines  Taubeneies  erreicht,  zeigt  aber  sonst  noch 
dieselben  Eigenschaften  ond  das  deutliche  Gefühl,  als  seien  Knorpel-  und  Knochen- 
enden tiefer  als  normal  eindruckbar.  Das  Wachsthum  nimmt  constant  zu  und  hat 
Archiv  f.  patbol.  Aust.    Bd.  Uli.  im.  4.  30 
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die  Geschwulst  bis  zum  Tode  (14.  Juni),  afso  nach  circa  5  Wochen,  die  Grösse 
einer  kleinen  Faust  erreicht. 

Die  physikalischen  Erscheinungen  erweisen  eine  allmähliche  Erweiterung  der 
DamprungsgrenzeUf  ein  Wachsthum  des  dieselben  bedingenden  Mediums  nach  oben 
und  uDtea,  so  dass  gegen  das  ielhale  Ende  der  Percussioostoo  vom  über  der 
rechten  Longenspitze  ebenfdils  schwach  gedSmpft  ist,  die  absolute  Dampfong  ▼orn 
die  2.  Rippe  erreicht,  die  ganze  Axillargegend  eionirorot  und  hinten  den  unteren 
Winkel  der  rechten  Scapula  etwas  überragt,  die  Leber  stark  nach  abwärts  gedrängt 
und  die  ganze  rechte  Thoraxhälfte  bedeutend  erweitert  ist. 

Am  27.  Mai  bildet  sich  unter  grossen  Beschtverden  des  Patienten  eine  odema* 
tose  Anschwellung  der  äusseren  Weichtheile  in  der  Mitte  der  rechten  Axillarlioie, 
welche  sich  schnell  über  die  ganze  rechte  Seite  verbreitet  und  nach  einigen  Tagen 
anch  einen  Theil  der  ßaucbdecken  einnimmt,  ohne  dass  irgendwo  eine  Fiuctoation 
zo  bemerken  wäre.  Hochgradige  Kurzathmigkeit,  druckende  spannende  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  quälen  den  Patienten.  Unter  Anwendung  von  Kataplasmen 
nimmt  die  ödematöse  Schwellung  ab. 

Der  Tod  erfolgt  am  14.  Juni  nach  etwas  über  zweimonatlichem  Krankenlager. 

Die  Diagnose  wurde  hier,  wie  leicht  erklärlich,  auf  ein  abgekapseltes  pleari- 
tisches  Exsudat  gestellt,  welches  durch  irgendwelche  unbekannte  Veraolassong  seinen 
Sitz  abnormerweise  im  vorderen  Theile  des  Pleurasackes  habe  und  daber^die  um- 
gekehrten Percussioos-  und  Dflmpfungserscheinungen  als  gewöhnlich  darbiete.  Denn 
ausser  dem  abnormen  Sitze  lag  eigentlich  nichts  vor,  was  dagegen  gesprochen  hätte, 
und  nichts,  was  zur  Diagnose  einer  Neubildung  irgend  welcher  Art  Veranlassung 
gegeben  hätte.  Der  ganze  Verlauf,  bei  dem  höchstens  noch  die  kurze  Dauer  auf- 
fallen konnte,  das  Auftreten  des  Oedem<(,  welches  einen  bevorstehenden  Durchbrach 
eines  möglicherweise  schon  vorhandenen  Empyems  vortäuschte,  schienen  die  Diagnose 
nur  noch  zu  sichern.  —  Die  nach  funfwöchentlichem  Krankenlager  sich  entwickelnde 
kleine  Geschwulst  wurde  zwiefach  gedeutet;  die  eine  Ansicht  sprach  sich  für  ein 
Enchondrom  aus,  die  andere  nahm  einen  sich  entwickelnden  kalten  Abscess  an. 

bei  der  Section,  welche  34  Stunden  post  mortem  gemacht  wurde,  zeigte  sich 
bei  starker  Abmagerung  der  Leiche  starkes  Aufgetriebensein  des  Unterleibes,  bläu- 
liche Färbung  der  ganzen  rechten  Brust  und  Bauchseite.  An  der  linken  dritten 
Rippe  ziemlich  am  Uehergang  in  den  Knorpel  eine  elastische  Geschwulst  mit  nor- 
maler Hautdecke,  anscheinend  auf  ihrer  Unterlage  verschiebbar.  Bei  Druck  auf  die 
Rippe  und  ihren  Knorpel  zeigten  sich  beide  an  einander  verschiebbar  unter  crepi- 
tirendem  Geräusche.    Die  Geschwulst  sass  unter  der  Musculatur,  bestand  aus  locke- 
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rem  Gewebe  und  enthielt  Blutgerinnsel,  der  vordere  Theil  der  Rippe  zerstört. 

Bei  Eröffnung  der  Brust  und  Bauchhöhle  zeigte  sich  in  der  ersteren  statt  de« 
erwarteten  Exsudates  eine  colossale  Geschwulst,  stark  mit  Fett  umgeben,  besonders 
an  der  Basis  und  am  inneren  Rande;  auf  der  Oberfläche  stark  erweiterte  Venen. 
Die  Geschwulst  nahm  den  grössten  Tbeil  der  rechten  Brusthälfte  ein,  ragte  links 
über  das  Sternum  hinaus  und  zeigte  Hohlräume  mit  einer  colloiden,  blutig  ge- 
färbten Flüssigkeit  gefüllt.  Beide  Lungen  mit  der  Brustwand  verwachsen,  die  rechte 
ganz  nach  hinten  und  oben  gedrängt,  besonders  der  Uoterlappen  mit  der  Geschwulst 
yerwachsen.     Linke  Lunge  stark  ödematös,  aber  lufthaltig,  wie  die  rechte.     Das 
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kleioe,  gaoz  nach  hioteD  and  links  gedrängte  Herz,  von  blasser,  schlaffer  Musculatar, 
enthielt  in  beiden  Kammern  festes  Blutgerinnsel  in  ziemlicher  Menge.  Die  rechte 
Seite  des  Zwerchfells  war  mit  der  Leber  stark   abwärts  gedrängt,  so   dass  diese 


mit  ihrem  rechten  Rande  fast  das  Darinbein  erreichte.  Die  obere  Flache  nach  vorn 
und  rechts  gekehrt,  unten  nach  hinten  und  links.  Das  stark  vergrösserte  Organ  zeigte 
verschiedene,  über  die  Oberflache  ragende  und  andere,  mitten  in  der  Substanz  lie- 
gende feste  Knoten,  deren  Natur  nicht  constatirt  wurde,  und  nahm  fast  die  ganze 
rechte  Hälfte  der  Bauchhöhle  ein.  Magen  und  Gedärme  stark  durch  Gas  ausge- 
dehnt. Milz  vergrössert,  zeigt  auf  der  Oberfläche  mehrere,  bis  wallnussgiosse  Blasen 
mit  blutigem,  flüssigem  Inhalt.  Nieren  ebenfalls  vergrössert,  zeigen  in  ihrer  Sub- 
stanz dieselben  Knoten,  wie  die  Leber.  Die  Mesenterialdrusen  nicht  vergrössert. 
Die  Schidelböhle  wurde  nicht  geöffnet.  « 

Leber,  Milz  und  Nieren,  welche  mir  gleichfalls  zugestellt  wur- 
den, waren  leider  schon  so  zersetzt,  dass  sie  grosse  Luftblasen 
enthielten  und  daher  zu  weiterer  Untersuchung  unbrauchbar  waren. 
Die  genauere  Durchforschung  musste  sich  daher  auf  die  grosse 
Geschwulst  des  Mediastinum  und  die  kleine  Geschwulst  der  dritten 
Rippe  beschränken. 

Die  Mediastinalgeschwulst  ist  20  Cm.  hoch,  21  breit  und 
13  dick.  Abgesehen  von  den  ziemlich  umfangreichen  Stellen,  wo 
sie  mit  der  rechten  Lunge,  dem  Herzbeutel,  den  grossen  arteriellen 
und  venösen  GefKssen  eng  verwachsen  ist,  zeigt  sie  eine  gross- 
lappige, jedoch  ziemlich  glatte  Oberfläche.  Die  einzelnen  Lappen 
sind  von  sehr  verschiedener  Grösse;  die  hauptsächlichen  derselben 
bilden  längliche,  etwa  halbnierengrosse,  durch  seichte  Einschnitte 
von  einander  getrennte  Erhabenheiten.  Der  grösste  Theil  der  Ge- 
schwulst fühlt  sich  von  aussen  sehr  derb  an. 

Auf  Durchschnitten  zeigt  sich  eine  erhebliche  Verschiedenheit 
der  inneren  Einrichtung.  Die  grössere  linke  Hälfte  besteht  fast 
ganz  aus  solidem  Gewebe,  welches  nur  an  einzelnen  Stellen  durch 
Höhlen  unterbrochen  wird.  Zahlreiche  Gefässe  durchziehen  dasselbe 
und  zwar  an  einzelnen  SteHen  so  reichliche,  dass  ein  Aussehen,  wie 
das  der  Mastdarraschleimhaut  bei  massiger  Hämorrhoidalentwickelung, 
entsteht  Man  könnte  hier  glauben,  ein  Angiom  vor  sich  zu  haben. 
Im  Uebrigen  ist  das  Gewebe  schon  für  das  blosse  Auge  überall 
faserig  oder  streifig;  es  reisst  an  den  weicheren  Abschnitten  leicht 
dem  Faserverlaufe  nach  und  bildet  dann  lose,  faserige  Zotten  von 
gelbröthlicher  Färbung.  Einzelne  Abschnitte  sind  dichter  und  haben 
ein  mehr  weissliches,  sehniges  Ausseben.    In  diesen  letzteren  ei>- 
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weist  auch  das  Mikroskop  Qberwiegend  dichtes  Bindegewebe.  Die 
Hauptmasse  dagegen  zeigt  mikroskopisch  ein  sehr  lockeres  Inter* 
stitialgewebe  mit  leicht  isolirbaren,  nicht  regelmässig  welligen,  aber 
vielfach  gebogenen  Fibrillen  (Fig.  5,  b),  und  darin  eingelagert  und 
meist  leicht  auslösbar  zahlreiche  Zellen  von  vorwaltend  spindel- 
förmiger Gestalt.  Indess  gibt  es  auch  einzelne  Stellen,  wo  diese 
Zellen  grösser,  rundlicher  oder  wenigstens  ohne  längere  Fortsätze 
sind,  und  wo  sie  mehrfache,  grössere,  nucleolirte  Kerne  besitzen, 
so  dass  sie  sich  den  vielkernigen  Riesenzellen  nähern.  Die  spin- 
delzelligen Abschnitte,  denen  gegenüber  die  letztgenannten  kaum 
in  Betracht  kommen,  lassen  sich  wieder  in  zweierlei  Arten  unter- 
scheiden. Ein  Theil  von  ihnen  könnte  ganz  einfach  dem  Spindel- 
zellensarkom zugerechnet  werden :  hier  sieht  man  bald  kleinere  und 
kürzere,  bald  sehr  lange  und  breite,  in  ausgedehnte  Fortsätze  aus- 
laufende Zellen  mit  schwachkörnigem  Inhalte.  Ein  anderer  und 
zwar  der  Haupttheil  ist  musculös,  und  zwar  zeigt  er  deutlieh 
quergestreifte  Elemente.  Er  hat  im  höchsten  Maasse  den 
Charakter  des  Myoma  striocellulare  (GeschwQlste  III.  S.  98,  106) 
und  bietet  in  vielfacher  Beziehung  die  grösste  Analogie  mit  den 
von  mir  vor  Jahren  aus  einem  Eierstockscystoid  beschriebenen 
Muskelknoten  (Würzb.  Verband  1.  1.  S.  191.  Dieses  Archiv  VH. 
S.  137)  dar. 

Grössere  Primitivbüodel  habe  ich  nirgends  angetroffen.  Die 
ganze  Entwickelung  macht  trotz  ihrer  colossalen  Masse  den  Ein- 
druck einer  fötalen  Bildung,  und  da  an  manchen  Orten  ausgedehnte 
Fettmetamorphose  in  den  Elementen  vorkommt,  durch  welche  die- 
selben zu  Grunde  gehen,  so  muss  man  wohl  schliessen,  dass  irgend 
ein,  den  Zuständen  des  Erwachsenen  ähnlicher  Abschluss  der  Muskel- 
entwickelung hier  nicht  eingetreten  ist.  Auch  die  grösseren  Elemente, 
welche  sich  in  Folge  der  Brüchigkeit  des  Gewebes  in  der  Regel 
nur  in  Bruchstücken  isoliren  lassen,  erscheinen  noch  als  Spindel- 
zellen mit  relativ  kurzem  Bauche  und  sehr  langen  und  ganz  dün- 
nen Ausläufern  (Fig.  5,  a).  Letztere  sind  so  dünn,  dass  ihre  Ne- 
beneinanderlagerung in  dem  Interstiiialgewehe  trotz  aller  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Anordnung  eines  gewöhnlichen  Muskels  eher  das 
Bild  eines  Nervenbündels  darbietet  (Fig.  5,  b).  Indess  kann  man 
sich  überzeugen,  dass  jede  solche  „Faser*^  mindestens  einen  Kern 
l>esitzt,  der  in  einer  grösseren  Ausbauchung  gelegen  ist     Manche 
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haben  auch  mehrere,  hinter  einander  gelegene  Kerne.  Alle  diese 
Kerne  sind  sehr  gross,  rundlich -eifOrmig,  scharf  contourirt,  leicht 
gekörnt,  und  mit  einem  grossen,  glSnzenden  Kernkörperchen  ver- 
sehen. Die  Muskelzellen  selbst  besitzen  durchweg,  sowohl  im 
Bauche,  als  in  den  Ausläufern  regelmässige  Querstreifung,  doch 
zeigt  sich  auch  hier  wieder  ein  Unterschied  zwischen  jüngeren 
und  älteren  Zellen,  indem  bei  diesen  die  Querstreifung  sich  gleich- 
massig  durch  die  ganze  Dicke  der  Zellen  fortsetzt,  während  bei  den 
jüngeren  die  Querstreifung  sich  nur  in  den  Randzonen  der  Zellen 
zeigt,  dagegen  in  der  Mitte  fehlt,  wodurch  ein  kanalartiges  Aus- 
sehen erzeugt  wird. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dass  ausser  der  parallelen  An- 
ordnung dieser  jungen  MuskelbUndel  auch  eine  Verflechtung  der 
Bündel  vorkommt,  wie  sie  bekanntlich  bei  den  glattzelligen  Myomen 
die  Regel  bildet.  Man  erhält  aus  solchen  Stellen  Schnitte,  welche 
neben  Längsschnitten  zugleich  Quer-  und  Schiefschnitte  ganzer 
Bündelmassen  zeigen.  Namentlich  ist  es  ziemlich  häufig,  dass  man 
zwischen  Bündeln  mit  parallelem  Verlaufe  andere  hervortreten  sieht, 
welche  dieselben  unter  fast  rechtwinkeligem  Verlaufe  durchsetzen 
und  so  ein  filzartiges  Geflecht  herstellen. 

Irgend  eine  Ableitung  dieser  jungen  Fleischmassen  von  prS- 
existirenden ,  normalen  Muskeln  habe  ich  an  keiner  Stelle  nach- 
weisen können.  Auch  schien  es  mir,  dass  von  einer  Theilung  der 
Muskelspindeln  und  einer  auf  diesem  Wege  fortgehenden  Neubitdung 
nicht  die  Rede  sein  könne.  Freilich  kamen  hier  und  da  Spindeln 
mit  doppelten  Ausläufern  an  einem  Ende  vor,  aber  nichts  be- 
rechtigte zu  der  Annahme,  dass  sie  Theilungsobjecte  waren.  Viel- 
mehr schienen  sie  mir  verästelte  Muskelzelien  zu  sein,  wie  sie 
bekanntlich  am  Herzen  normal  vorkommen.  Dagegen  zeigten  sieb 
hier  und  da  Uebergänge  zwischen  jüngeren  Stellen  von  mehr  sar- 
komatösem Habitus  und  mit  kleinen,  kurzen  Spindelzellen,  und  den 
eigentlich  musculOsen,  so  dass  ich  geneigt  bin,  eine  wirkliche  und 
zwar  fortgehende  Heteroplasie  von  Muskelzellen  anzu- 
nehmen. 

Eine  ganz  verschiedenartige  Zusammensetzung  hatte  die  klei- 
nere, etwa  15  Cm.  hohe  und  11  Cm.  dicke,  rechte  Hälfte  der 
Geschwulst,  welche  mehr  zurücklag  und  auch  sonst  fast  ganz  von 
myomaiöseu  Tbeilen   umgeben  war.     Im  Grossen  stellte  sie  sieb 
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wie  ein  multiloculäres  Cystoid  dar.  Am  oberen  und  unteren  Um- 
fange war  die  cystische  Entwickelung  so  weit  fortgeschritten,  dass 
nur  noch  ganz  dünne  Scheidewände  vorhanden  waren  oder  geradezu 
Confluenz  stattgefunden  hatte;  in  der  Mitte  der  Geschwulst  dagegen 
erstreckte  sich  quer  durch  ein  mehr  solider  Abschnitt  Yon  dichter, 
weisslicher,  mehr  fasriger  Beschaffenheit,  in  dem  nur  vereinzelte, 
aber  sehr  kleine  Cysten  eingeschlossen  waren. 

Die  Beschaffenheit  der  Cysten  in  diesen  verschiedenen  Ab- 
schnitten war  ebenfalls  verschieden.  In  dem  oberen  Abschnitte 
waren  sie  am  meisten  regelmässig,  durchgängig  von  rundlicher 
Form,  manche  10 — 25  Cm.  im  Durchmesser  haltend,  viele  ganz 
klein,  jedoch  alle  von  einer  scharfabgesetzten  und  glatten  Wand 
umkleidet.  Auf  der  Innenwand  der  grösseren  traten  bald  einzelne 
kleinere  Blasen,  bald  grössere,  mit  kleinen  Cysten  durchsetzte  Aus- 
wüchse hervor,  ganz  wie  in  proliferirenden  Eierstockscystolden. 
Der  Inhalt  der  Säcke  war  theils  gallertartig,  theils  blutig,  tbeils 
flüssig.  Im  unteren  Abschnitte  fehlte  die  Regelm9ssigkeit  und  die 
scharfe  Begrenzung  der  Cysten.  In  Folge  zahlreicher  Defecte  in 
den  Scheidewänden  confluirter  Hohlräume  war  an  vielen  Stellen 
nichts  als  ein  mürbes,  schlaffes  Strickwerk  übriggeblieben,  dessen 
Räume  von  einer  schmierig -blutigen  Inhaltsmasse  eingenommen 
waren. 

Ganz  anders  verhielten  sich  die  Cysten  in  dem  mittleren,  der- 
ben Abschnitte.  Hier  fand  sich  zunächst  an  der  Basis  eine  grössere 
Höhle  von  25  und  15  Cm.  Durchmesser,  von  einer  sehr  derben, 
lederartigen  Haut  umkleidet  und  mit  einem  dickbreiigen  (atheronfa- 
tösen),  weisslichen  Inhalte  erfüllt,  in  dem  einzelne  kleine  Haare 
alsbald  hervortraten.  Aus  dem  Inhalte  selbst  isolirten  sich  beim 
Zertheilen  in  Wasser  leicht  blätterig  geschichtete  Stücke,  die  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  aus  lauter,  meist  kernlosen,  platten, 
sechseckigen  Epidermoidalplättchen  bestanden,  zwischen  denen 
Choicstearinblätter  und  zahlreiche,  eckige  Fettkörner  sichtbar  wurden. 
Mehrere,  etwas  kleinere  Höhlen  ähnlicher  Art  lagen  zerstreut  an 
anderen  Stellen  des  Mitteltheils;  darunter  auch  einige,  deren  In- 
halt aus  ziemlich  festen  Perlen  von  mattem  Glänze  bestand.  In 
einigen  der  Höhlen  erwies  sich  die  Wand  verschiedenartig:  während 
einzelne  Abschnitte  derselben  cutan  waren  und  Epidermis  trugen, 
waren  andere    mucös   und    mit  Fiimmerepithel    bedeckt.     Die 
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Gilien  dieser  Zellen  waren  überaus  lang  und  deutlich;  die  Zellen 
selbst  grosse,  lange  und  starke  Cylinder  mit  grossen  Kernen.  Ein- 
zelne Abschnitte  besassen  ein  sehr  feines  Cylinderepithel  ohne 
Gilien,  das  sich  leicht  in  grösseren  Lappen  ablöste.  Seine  kleinen 
und  niedrigen  Zellen  hatten  natürlich  auch  nur  kleine  Kerne,  da- 
gegen ziemlich  regelmässig  neben  dem  Kern  noch  ein  glänzendes 
Fetttröpfchen,  so  dass  von  der  Fläche  aus  ein  dicht  getüpfeltes  Aus-» 
sehen  entstand,  wie  an  dem  Epithel  der  AdergeOechte  des  Hirns. 
In  der  Nähe  dieser  Cysten  fanden  sich  mitten  in  dem  fibrösen  Ge- 
webe auch  einige  kleine  Knorpelstucke,  die  schon  dem  blossen 
Auge  als  solche  deutlich  waren.  Sie  hatten  eine  längliche  Gestalt 
und  roaassen  in  der  grössten  Länge  3,  in  der  Breite  bis  1,5  Mm. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  schönen  Hyalinknorpel  mit 
dickem  Perichondrium ;  die  äusseren  Zellen  der  Oberfläche  parallel 
und  linsentörmig,  die  inneren  rundlich  oder  eckig,  im  Wesentlichen 
senkrecht  gegen  das  Perichondrium  gestellt,  aber  sämmtlich  klein. 
Die  ganze  Zusammensetzung  erinnerte  lebhaft  an  Bronchialknorpel, 
jedoch  war  kein  Zusammenhang  mit  Bronchien  aufzufinden. 

Gegen  die  Oberfläche  hin  ging  auch  die  solide  Mittelschicht  in 
ein  feinschwammiges  Gewebe  Über,  dessen  Hohlräume  kaum  steCk- 
nadelknopfgross  waren.  Daneben  lag  ein  etwas  weicheres,  röih- 
liches  Gewebe,  welches  niikro>kopisch  deutliche  AUeolen  darbot; 
jedoch  enthielten  diese  letzteren  kein  Platten-  oder  Cylinderepithel, 
sondern  grössere,  rundlich-eckige,  stark  körnige  Kernzellen  von 
drüsenartigem  Habitus.  .Endlich  fand  sich  am  unteren  Umfange 
der  festeren  Partie  ein  haselnussgrosser,  scharf  umgrenzter  Knoten 
von  weicherem,  drUsenartigem  Aussehen.  Derselbe  zeigte  mikrosko- 
pisch neben  einzelnen  grösseren,  scheinbar  leeren  Höhlen  zahlreiche, 
kleine,  runde  Alveolen  mit  DrUsenepithel  und  körnigem,  amorphem, 
farblosem  Inhalt;  das  Stroma  zwischen  diesen  Alveolen  hatte  einen 
ganz  sarkomatösen  Bau,  indem  zahlreiche,  kleine  Bund-  und 
Spindelzellen  in  sehr  spärlicher  Intercellutarsiibstanz  dasselbe  zu- 
sammensetzten. Dieser  Theil  bildete  einen  geraden  Gegensatz  gegen 
einzelne  Stellen  der  compacteren  Mittclmasse,  in  welchen  bei  mikro- 
skopischer Betrachtung  vielmehr  ein  carcinomatöser  Bau  hervor^ 
trat.  In  einem  sehr  derben,  flbrösen  Stroma  mit  sehr  spärlichen 
und  feinen  Spindelzellen  sah  man  hier  theils  rundliche  Alveolen,  tbeils 
lange,  kanalartige  Züge,  tbeils  netzförmig  anastomosifende  Räume, 
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welche  ganz  mit  grösseren,  etwas  eckigen,  stark  körnigen  Remzellea 
Ton  epithelioidem  Charakter  erfüllt  waren. 

Diese  letzteren  Verhältnisse  wiederholten  sich  in  auffälliger 
Weise  in  dem  Knoten  der  3.  Rippe.  Gerade  an  ihrem  Knorpelende 
war  diese  Rippe  nehmlicb  ganz  aufgegangen  in  eine  spindelförmige 
Geschwulst  von  50  Mm.  Länge  und  30  Mm.  Dicke.  Aussen  war 
dieselbe  von  starken  Lagen  gewucherter  Periostmassen  umgehen,  so 
dass  scheinbar  gar  kein  directer  Zusammenhang  mit  der  Mediasti- 
nalgeschwulst  bestand.  Da,  wo  dieses  Periost  sich  von  dem  noch 
erhaltenen  Theile  der  Rippe  erhob,  lag  eine  dicke  Schicht  jungen, 
osteoiden  Gewebes  mit  Markräumen.  Auf  einem  Längsdurchschnitt 
zeigte  sich  weiterhin,  dass  in  der  Verlängerung  der  Rippe  mitten 
durch  die  Geschwulst  ein  festerer,  fibröser  Strang  verlief,  der  rings 
umgeben  war  von  cystiscben  Räumen  sehr  verschiedener  Grösse. 
Letztere  reichten  sowohl  nach  innen  als  nach  aussen  bis  an  die 
periosteale  Lage.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ähnliche 
Zusammensetzungen,  wie  in  der  Mediastinalgeschwulst.  Quergestreifte 
Muskelzelien  waren,  wenngleich  nur  vereinzelt,  vorhanden;  sie  fan- 
den sich  in  der  Umgebung  der  Cysten,  welche  ihrerseits  mit  den 
grösseren  Cysten  im  oberen  Theile  der  Mediastinalgeschwulst  am 
meisten  Aehnlichkeit  hatten.  Das  Stroma  war  voll  von  Zellen  und 
an  einzelnen  Punkten  auch  mit  kleinen  Alveolen  versehen,  in  denen 
epithelioide  Zellen  lagen.  Am  meisten  bemerkenswerth  erschien 
jedoch  eine  rundliche  Stelle  von  etwa  Hanfkorngrösse,  welche  mit- 
ten in  dem  festeren  Centralstrange  lag  und  fast  ganz  aus  einem 
Geflecht  grober  elastischer  Fasern  bestand,  die  in  ihrer  An- 
ordnung den  Bau  der  fötalen  Lunge  zu  wiederholen  schienen. 
Denn  man  sah  grössere  und  kleinere,  exact  runde  Alveolen,  die 
kleineren  durch  etwas  dickere,  die  grösseren  durch  schmälere, 
elastische  Netze  gebildet. 

Ergibt  sich  daher  schon  aus  der  einfachen  Betrachtung  der 
überaus  mannichfaltigen  Zusammensrtzung  und  der  hohen  Entwicke- 
lung  der  einzelnen  Gewebe  der  ausgezeichnet  teratoide  Charak- 
ter dieser  Neubildung,  deren  heteroplasliscbe  und  maligne  Natur 
in  so  augenfälligem  Maasse  hervortritt,  so  wird  man  sich  bei  ge- 
nauerer Erwägung  kaum  des  Gedankens  enthalten  können,  dass  der 
erste  Beginn  der  Neubildung  in  der  Tbat  auf  fötale  Störungen 
zurückweist.     Die  eigenthQmliche  Verbindung  von  Cysten  mit  Füm* 
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merepitbel  und  Knorpeln  von  der  Beschaffenheit  der  Bronchialknor- 
pel in  der  Mediastinalgeschwulst,  das  Vorkommen  von  Alveolen  mit 
elastischen  Faseruetzen  von  lungenartiger  Einrichtung  in  dem  Tumor 
der  Rippe  erinnern  so  lebhaft  an  die  Respirationsorgane,  dass  man 
unwillkürlich  an  eine  Aberration  von  Partikeln,  Vielehe  ursprüng- 
lich den  Bronchien  und  der  Lunge  selbst  angehört  haben  möchten, 
gemahnt  wird. 

Freilich  wird  diese  Ableitung  dadurch  sehr  erschwert,  dass  die 
Hauptentwickelung  offenbar  erst  der  letzten  Zeit  des  Lebens  des 
22jahrigen  Mannes  angehört  und  dass  sogar  der  Rippentumor  als 
ein  ganz  spätes,  durch  Gontagion  entstandenes  Gebilde  erscheint. 
Haben,  wie  kaum  zu  bezweifeln  ist,  die  leider  durch  FSulniss  ver- 
dorbenen Geschwülste  der  Leber  und  Milz  eine  «thnliche  Zusammen- 
setzung gehabt,  so.  würde  man  nicht  umhin  können,  sie  als  wahre 
Metastasen  zu  betrachten.  Eine  ganz  einfache  Fortsetzung  von 
Entwich elungsvorgSngen,  welche  an  sich  normaler  und  typischer 
Art  waren,  eine  blosse  Heterometrie  und  Heterotopie  kann  daher 
nicht  füglich  angenommen  werden;  ganz  unzweifelhaft  ist  auch  He- 
terochronie  vorhanden. 

Dazu  kommt,  dass  weder  die  Dermoidcysten,  noch  die  unge- 
heuerliche Bildung  striocellularer  Myommassen  sich  auf  die  Respi- 
rationsorgane beziehen  lassen.  Wollte  man  hier  auf  die  äussere 
Haut  und  die  Muskeln  der  Brustwand  zurückgehen,  was  an  sich 
ja  möglich  wäre,  so  würde  sich  bei  der  inneren  Zusammen mi- 
schung  dieser  verschiedenen  Massen  ein  so  schwieriges,  genetisches 
Bild  ergeben,  dass  ich,  vorläufig  wenigstens,  davon  abstehe,  das- 
selbe weiter  auszuführen.  Indess  will  ich  doch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  Dermoide  des  Mediastinums  nicht  ganz  selten  sind. 
Riegel  (dieses  Archiv  Bd.  49  S.  208)  zählt  unter  42  von  ihm  aus 
der  Literatur  gesammelten  Fällen  von  Mediastinaltumoren  5  Dermoide, 
und  wenn  man  nach  den  wahrscheinlichen  Ausführungen  von 
Gloetta  (dieses  Archiv  Bd.  20  S.  43)  auch  manche,  als  Dermoide 
der  Lungen  beschriebenen  Fälle  hierher  rechnen  darf,  so  würde  das 
Verhältniss  noch  mehr  an  Bedeutung  gewinnen.  In  dem  Falle  von 
Cordes  (dieses  Archiv  Bd.  16  S.  290),  sowie  in  dem  von  ihm  re- 
producirten  von  Büchner  ist  das  Vorkommen  von  Knorpeln  in 
der  Wand  der  Dermoide  gewiss  sehr  bemerkenswerlh. 

In  meiner  Abhandlung  über  das  Lympbosarkoni  habe  ich  einen 
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Theil  der  MediastinalgeschwUlste,  welche  dieser  Kategorie  angehören*), 
auf  die  ThyniusdrUse  (Geschwülste  Bd.  IL  S.  733),  einen  anderen 
auf  die  ßronchialdrüsen  zurückgeführt.  Von  den  rein  sarkomatösen 
oder  den  mit  Krebs  gemischten  Formen  (Ebend.  S.  376)  ist  dieser 
Ursprung  wenigstens  sehr  wahrscheinlich.  Dabei  darf  denn  wohl 
daran  erinnert  werden,  dass  auch  in  der  relativ  normalen  Thymus- 
drüse nicht  selten  epidermoidale  Zwiebeln  oder  Perlen  entstehen, 
welche  den  cancroiden  höchst  ähnlich  sind  und  welche  offenbar  aus 
den  Drüsenelemenlen  hervorgehen.  Ich  habe  sie  zuerst  kurz  er- 
wähnt bei  einer  Besprechung  der  cancroiden  Brut-  und  Hohlräume, 
der  Physaliden  (dieses  Archiv  Bd.  3  S.  222.  Vgl.  Gellularpathologie, 
4.  Aufl.  S.  489  Fig.  133.  A.);  später  sind  sie  mehrfach  von  Anderen 
besprochen  worden.  Ihr  Vorkommen  dürfte  erklärlich  machen,  dass 
auch  bei  ursprünglich  thymischen  Geschwülsten  Epidermis  vorkom- 
men kann,  die  nicht  von  der  äusseren  Haut  herstammt. 

Gollenberg  hat  in  einer  unter  Waldeyer's  Auspicien  ge- 
schriebenen Abhandlung  „Zur  Entwickclung  der  Dermoidk^stome.** 
(Inang.-Dissert.  Breslau,  1869  S.  11)  einen  Dermoidsack  des  Me- 
diastinums geschildert,  der  mit  der  Schilddrüse  zusammenhing, 
und  er  hat  daraus  abgeleitet,  dass  derselbe  sich  entweder  durch 
Einstülpung  der  Haut  des  Halses,  oder,  was  wahrscheinlicher  sei, 
aus  Resten  der  Kiemenspalteji  entwickelt  habe.  Für  die  tiefen 
auricularen  Dermoide  des  Halses  habe  ich  letztere  Entstehung 
schon  früher  dargeihan  (dieses  Archiv  Bd.  35  S.  208),  und  ich  er- 
kenne an,  dass  möglicherweise  auch  mediastinale  Dermoide  sich  hier 
anschliessen  können.  Indess  fehlt  eine  genauere  Begründung  doch 
noch  sehr,  und  ich  möchte  davor  warnen,  auf  dem  Wege  der  blossen 
Analogie  zu  eilig  vorwärts  zu  gehen.  Dagegen  ist  es  wissenschaft- 
lich von  höchster  Bedeutung,  jeden  Fall  von  Mediastinal- Der- 
moid dazu  zu  benutzen,  die  genetische  Frage  auf  das  Sorgfältigste 
zu  prüfen. 

^)  Neuere  Falle  sind  beschrieben  worden  von  Grutzner  (Ein  Fall  ton  Media- 
stinaltumor,  durch  ein  Lymphosarkom  bedingt.  loaug.-Diss.  Berlin  1869.), 
von  E.  Albers  (Drei  Fälle  von  Lymphosarkom.  loaug.-Diss.  Breslau  1869.) 
und  von  Horst  mann  (Drei  Fälle  von  Mediastinaltumoren.  Inaug.-Di8s. 
Berlin  1871.). 
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XXIV. 

Ueber  die  Entstehang  der  sogenannteu  Glaskörper  der 

Choroides  des  menscblichen  Aoges  und  Ober  das  Wesen 

der  byalinen  Degeneration  der  Gefasse  derselben. 

Von  Dr.  Alexander  Rudnew, 

Dooentcn  der  Ophthalmologie  ao  der  Universität  lu  Warschau. 

(Hierzu  Taf.  XI.) 


Das  mir  im  Verlauf  von  3  Jahren  in  reicher  Fülle  aus  den 
Sectionen  des  pathologisch-anatomischen  Instituts  und  den  Opera- 
tionen der  ophthalmologischen  Klinik  der  med.-chir.  Akademie  zu 
St.  Petersburg  zu  Gebote  stehende  Material  benutzend,  hatte  ich 
Gelegenheit,  viele  Krankheitserscheinungen  der  Gewebe  des  Auges 
kennen  zu  lernen. 

Die  Krankheitserscheinungen  waren  meistens  schon  früher  von 
Ophthalmologen  beobachtet  und  von  vielen  Histologen  beschrieben,  so 
dass  ähnliche  Beschreibungen  bereits  in  ophthalmologische  Werke 
aufgenommen  worden  sind. 

Obgleich  Donders,  Heinrich  Müller  und  Andere  sich  mit 
Untersuchungen  der  pathologischen  Prozesse  des  Sehorgans  nicht 
wenig  beschäftigten,  so  Hessen  sie  doch  viele  Erscheinungen  sol- 
cher Prozesse  unentschieden,  und  bleibt  daher  den  Histologen  und 
Oculisten  noch  ein  weites  Feld  der  Untersuchungen. 

Den  Ophthalmologen  sind  die  Glaskörper  bekannt,  welche  nicht 
selten  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Choroides  des  menschlichen 
Auges. vorkommen.  Wenn  man  die  Choroides  verschiedener  Augen 
unter  dem  Mikroskop  betrachtet,  so  ist  es  leicht,  die  genannten 
Glaskörper  derselben  zu  erkennen. 

Letztere  wurden  von  Donders  und  H.  Müller  mit  besonde- 
rer Sorgfalt  untersucht  und  sehr  genau  beschrieben.  Donders' 
Beschreibung  ist  unter  dem  Titel  „Die  Metamorphose  der  Pigment- 
schicht der  Choroidea"  in  Gräfe's  Archiv  vom  J.  1855  aufbewahrt.*) 

*)  Arch.  f.  Ophlhalm.  Bd.  1.  Abth.  2.  S.  107. 
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H.  Müll  er 's  Beschreibung  befindet  sich  unter  dem  Titel  „Unter- 
suchungen über  die  Glashäute  des  Auges,  insbesondere  die  Glas^ 
lamelle  der  Choroidea  und  ihre  senilen  Veränderungen^  in  dem- 
selben Archiv  vom  J.  1856.')  Nach  H.  Malier' s  Angabe  hat  schon 
früher  Wedl*)  diese  Veränderung  in  einem  von  Cataracta  behafte- 
ten Auge  gefunden,  mikroskopisch  untersucht  und  beschrieben. 

Seit  der  Zeit,  wo  Donders  und  H.  Müller  speciell  die  Frage 
über  die  Glaskörper  der  Choroidea  bearbeiteten,  findet  man  häufig 
in  der  ophthalmologischen  Literatur  Fälle,  die  auf  das  Vorhanden- 
sein dieser  Bildungen  hindeuten.') 

In  Hinsicht  der  Bedeutung,  die  Donders  und  H.  MOller  der 
Entwickelung  der  GlaskOrper  zuschreiben,  indem  sie  darauf  hin- 
weisen, dass  letztere,  wenn  auch  nur  mechanisch,  auf  die  Netzhaut 
wirken  und  ihre  physiologische  Verrichtung  zerstören  müssen,  habe 
ieh  mich  entschlossen,  in  jedem  einzelnen  Falle,  der  mir  auf  dem 
Sectionstisch  vorkam,  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein 
der  benannten  Körper  der  Choroides  zu  bestimmen.  Durch  Ana- 
lysiren einer  Menge  menschlicher  Augen  gelang  es  mir,  biit  allen 
von  Donders  und  H.  Müller  beschriebenen  Prozessformen  be- 
kannt zu  werden.  Je  mehr  ich  die  die  Glaskörper  enthaltende 
Choroides  unter  dem  Mikroskop  betrachtete,  desto  mehr  stiess  icb 
auf  solche  Erscheinungen,  die  der  früheren  Ansicht  über  das  Wesen 
des  krankhaften  Vorganges  nicht  entsprachen  und  mich  veranlassten, 
die  Entwickelung  des  letzteren  auf  ganz  andere  Weise  zu  erklären. 
Alles  dieses  weckte  in  mir  den  Wunsch,  speciell  mit  der  Analyse 
der  Glaskörper  mich  zu  beschäftigen.  Gegenwärtig  wage  ich  das 
erhaltene  Resultat  dieser  Untersuchungen  dem  allgemeinen  Urtheüe 
vorzulegen. 

1)  Arcb.  f.  Opbthalm.  Bd.  2.  Abth.  2.  S.  1. 

*)  Im  Handbuch  Wedl's  (Grundzüge  der  pathologischen  Histologie.  Wien  1854.) 
auf  Seite  330  u.  33t  finden  wir  eine  kurze  Beschreibong  der  hyalinen  Kör- 
per nebst  ihrer  Abbildung;  später  in  seinem  histologischen  Atlas  (Atlas  der 
pathologischen  Histologie  des  Auges.  Aufgabe  1-2,  1860;  3*4,  1801.  Leipzig.). 

')  Heymaon,  Arch.  f.  Ophtbalm.  Bd.  2.  Abth.  2.  S.  134;  Donders,  ibid. 
Bd.  3.  Abth.  1.  S.  152;  H.  Muller,  ibid.  Bd.  4.  Abth.  1.  S.  365;  Junge, 
ibid.  Bd.  5.  Abth.  1.  S.  55,  74;  Schweigger,  ibid.  Bd.  5.  Abth.  1.  S,  98. 
Bd.  5.  Abth.  2.  S.  235;  Pagenstecher,  ibid.  Bd.  7.  Ablh.  1.  S.  94,  104, 
lo9;  Schiess-Gemuseus,  ibid.  Bd.  9.  Abth.  3.  S.  186;  A.  Rodnew, 
dieses  Archif  Bd.  XLVIII. 
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Zuerst  ist  es  unentbehrlich,  die  Art  zu  erwähnen,  in  der 
die  Beobachtungen  angestellt  wurden. 

Es  wurden  Augen  sowohl  in  frischem  Zustande  gleich  nach 
dein  Herausnehmen  aus  den  Leichen,  als  auch  nach  der  Erhärtung 
in  Müller'scher  Flüssigkeit  untersucht.  Um  uns  vor  möglichen 
Fehlern  zu  sichern,  nahmen  wir  nur  solche  Augen,  die  an  den 
Leichen  noch  völlig  gut  erhalten  erschienen.  Ungeachtet  dessen 
bemühten  wir  uns,  jede  wenn  auch  geringe  Leichenveränderung  der 
Präparate  genau  in  Augenschein  zu  nehmen,  um  solche  Erscheinun- 
gen mit  den  Lebensprozessen  nicht  zu  verwechseln.  Zu  diesem 
Zweck  haben  wir  stets  die  erhärteten  Präparate  mit  den  frischen 
verglichen,  um  alle  Veränderungen  zu  kennen,  welche  durch  MüU 
ier'sche  Flüssigkeit  in  den  Geweben  erzeugt  werden. 

Nach  dem  Aufschneiden  des  frischen  oder  erhärteten  Augapfels 
nahm  man  zum  Untersuchen  den  Theil  der  Choroides,  der  ^hinter 
der  Ora  serrata  liegt.  Um  im  gegebenen  Falle  das  Verhalten  der 
Glaskörper  zum  pigmentirten  Epithelium  besser  zu  conserviren  und 
aufs  Präparat  weniger  mechanische  Kräfte  einwirken  zu  lassen,  sind 
zum  bequemeren  und  freieren  Verfahren  alle  Manipulationen,  durch 
die  nuin  die  Ghoroides  isolirte  oder  sie  in  ihren  Schichten  theilte, 
unter  Wasser  volllührt  worden.  Beim  Untersuchen  jedes  Auges, 
besonders  wenn  es  makroskopisch  normal  erschien,  war  es  nöthig, 
zuerst  davon  sich  zu  überzeugen,  ob  im  gegebenen  Falle  Glaskör- 
per vorhanden  oder  nicht  vorhanden  waren.  Dazu  war  es  zuweilen 
hinreichend,  einen  bestimmten  Theil  der  Choroides  auszuschneiden 
und  ihn  ganz  aufs  Objectglas  zu  legen,  so  dass  die  innere  Ober- 
fläche, welche  mit  dem  pigmentirten  Epithelium  bedeckt  ist,  nach 
oben  dem  Beobachter  zugekehrt  war.  Sind  die  Glaskörper  bedeu- 
tend entwickelt,  so  ist  selbst  noch  an  einem  sehr  dicken  Präparate 
ihr  Vorhandensein,  z.  B.  bei  90  raaligcr  Vergrösserung  zu  bemer- 
ken. Natürlicherweise  kann  in  Fällen  eines  stark  entwickelten  Pro- 
zesses, wie  bei  Donders  und  H.  Müller,  die  vorläufige  Unter- 
suchung der  Choroidea  vermittelst  einer  Lupe  schon  auf  Anwesen- 
heit der  Glaskörper  hinweisen.  Wenn  die  Glaskörper  sehr  klein 
sind,  so  bedeckt  sie  das  Pigmentepithel  so,  dass  man  dieselben  kaum 
sehen  kann.  Dann  muss  man  das  Epithel  mittelst  eines  Pinsels 
unter  dem  Wasser  entfernen.  Nach  dem  Entfernen  des  Pigments 
wird  unzweifelhaft  die  Frage  des  Vorhanden-  oder  Nichlvorbanden- 
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seins  der  Glaskörper  entschieden  sein;  hierzu  ist  jedoch  eine  bedeu- 
tendere, circa  300  malige  Vergrösserung  nötbig.    Um  mit  den  Eigen- 
schaften eines  jeden  Glaskörpers  bekannt  zu  werden,   die  gegen- 
seitige Beziehung  mehrerer  Körper  sowohl,  wie  das  Verhältniss  der- 
selben zu  den  umliegenden  Geweben  kennen  zu  lernen,  muss  man 
bei  der  Bereitung  der  mikroskopischen  Präparate  folgende  Methode 
anwenden.     Man   bereite  sehr  dünne  Flächenpräparate,   wozu  man 
nur  die  Choroides  unter  dem  Wasser  in  einzelne  Schichten  theilen 
muss.    Durch  Nadeln  und  Pincette  können  wir  nun  zuerst  die  obere^ 
vorzüglich  aus  sternförmigen  Pigmentzelleu  (Lamina  fusca)  bestehende 
lockere  Gewebeschicht  leicht  abnehmen;  weiter  ist  es  uns  möglich,  die 
grössere  oder  kleinere  Gefässmasse  der  Choroides  (Membrana  vas- 
culosa)  zu  trennen,  alsdann  erhalten  wir  am  Präparat  eine  Schicht 
der  Capillargefässe  (Membrana  choriocapillaris)  mit  einem  elastischen 
Häutchen  (Lamina  elastica  choroidis)  und  endlich  können  wir  aucb 
letztere  vom  Capillarnetz  befreien.     Was  das  Präparireo   der  Cho- 
roides überhaupt  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  die  Theilung 
der  Schichten  derselben,  je  tiefer  man  von  aussen  nach  innen  ge- 
langt, desto  schwerer  geschieht;  so  z.  B.  lässt  sich  die  Lamina  fusca 
sehr  leicht  in  Form  eines  breiten  Lappens  abtrennen;  die  Membr. 
vasculosa  dagegen  trennt  sich  nur  in  kleinen  Stücken  und  endlich 
die  Lamina  elastica  isolirt  sich  von  ihrer  benachbarten  Capillargefäss- 
schicht  sehr  selten   und  zwar  auch  nur  in  einer  sehr  beschränk- 
ten Ausdehnung.     Die  auf  diese  Weise   erhaltenen  Präparate  sind 
sehr  belehrend  und  diese  Methode  verdient  bei  Untersuchungen  der 
Choroides  besondere  Aufmerksamkeit.     Da  wir  nun  die  Gefässhaut 
des  Auges  auch  auf  Querschnitten  untersuchen   wollten,    so  haben 
wir  uns  zu  diesem  Zwecke   der   in  letzterer  Zeit  in  Gebrauch   ge- 
kommenen Methode  des  Einschliessens   der  Präparate    in   Gelatine 
(Zawarykin)  bedient.    Ausserdem  machten  wir  Querschnitte  aus  der 
Choroides  in  der  Weise,  wie  man  dieselben  aus  der  Netzhaut  ver- 
fertigt; es  wurde  dazu  nehmlich  das  zu  untersuchende  Präparat  auf 
eine  harte  Unterlage  z.  B.  auf  Glas  gelegt  und  der  Schnitt  mittelst 
eines  Messers  ausgeführt.     Dieses  Verfahren    aber  erwies  sich   als 
nicht  befriedigend,   um  die  Glaskörper  im  Profil  sehen  zu  können. 
Zu  diesem  letzteren  Zweck  machten  wir  nach  Müller's  Methode  eine 
Falte  in  die.  Choroides  an  den  Stellen,   wo  die  Glaskörper  sassen; 
in  der  Tbat  kamen  wir  auf  solche  Weise  zu  erwünschten  Resultaten. 
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Wenden  wir  uns  jetzt  zu  unseren  Präparaten.  Wenn  wir  einen 
Theil  der  Gefässhaut,  wo  die  Glaskörper  von  bedeutender  Grösse') 
vorhanden  sind,  bei  300 maliger  Vergrösserung  untersuchen,  so 
werden  wir  folgendes  Bild  sehen:  Fig.  1.  Die  ganze,  uns  zuge- 
kehrte Oberfläche  des  Präparates  stellt  ein  ununterbrochenes  Netz 
von  Gapillargefässen  dar  (a).  Diese  GefUsse  sind  gewöhnlich  mit 
einer  grossen  oder  kleinen  Menge  weisser  und  rother  Blutkörperchen 
(c)  angefüllt.  Die  Blutinjection  der  Gef^sse  ist  in  einzelnen  Fällen 
sehr  verschieden.  Starke  Injcccion  kann  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auf  die  bei  Lebzeiten  vorbanden  gewesene  Hyperämie  der 
Ghoroides  hindeuten,  worauf  u.  A.  H.  Müller  seine  Aufmerksam- 
keit gerichtet  hat.  Die  vom  Letzteren  bemerkte  Erscheinung 
der  varicösen  Ausdehnungen  in  den  Gapillargefässen  ist  zuweilen 
sehr  deutlich  sichtbar  (Fig.  t  d.).  Bei  der  Injection  der  Gapillar- 
gefässe  sind  alle  ihre  Verzweigungen  sehr  leicht -erkennbar.  Die 
Wandungen  der  Gefässe  sind  gewöhnlich  ohne  Blutinjection  deutlich 
zu  sehen.  Unter  dem  Gapillarnetz  der  Gefässe  sieht  man  gewöhn- 
lich eine  grössere  oder  geringere  Menge  des  Stromas  der  Choroi- 
des  mit  sternförmigen  pigmentirten  Zellen  und  Gefässen,  welche 
weder  den  Gharakter  der  Venen  noch  den  der  Arterien  haben  und 
ihrer  Grösse  nach  nicht  dem  Gapillarnetz  angehören;  es  sind  viel- 
mehr Uebergangsgefässe  von  Gapillaren  zu  Venen.  Die  elastische 
Haut,  die  auf  dem  Präparate  unter  den  Gapillargefässen  liegt,  wird 
kaum  bemerkbar,  weil  sie  gänzlich  durchsichtig  und  ausserordent- 
lich dünn  ist.  Daher  bleiben  uns  die  Glaskörper  durch  diese 
elastische  Haut  hindurch  deutlich  sichtbar  (Fi^.  1  e.).  Betrachten 
wir  letztere  bei  verschiedener  Stellung,  so  überzeugen  wir  uns,  dass 
diese  Körper  über  die  Gapillarschicht  hervorragen  und  meistentheils 
eine  Kugelform  besitzen.  Ihre  freie  Oberfläche  ist  vollkommen  glatt 
und  glänzend,  ihre  Ränder  kommen  zuweilen  in  der  ganzen  Um- 
gebung scharf  contourirt  vor.  Die  Substanz  dieser  Körper  ist  voll- 
kommen homogen,  etwas  gelblich,  aber  durchsichtig,  so  dass  sie  die 
unter  derselben  liegenden  Gefässe  durchschimmern  lässt.  Zuweilen 
in  Folge  des  un^leichmässigen  Druckes  auf  das  Deckglächen  bilden 
sich  an  der  Oberfläche  der  Glaskörper  Vertiefungen  (Fig.  2  a.)  End- 
lich geben  die  Glaskörper  einem  stärkeren  Drucke  nach  und  an  den 

^)  Nacti  Donders  erstreckt  sich    die  Grösse   dieser  Korper  von   j^  bis  za  ^ 
Millimeter. 
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Stellen  der  Vertiefungen  sieht  man  Spalten  (Fig.  2  b.);  der  ganze 
Körper  wird  in  einzelne  Stückchen  zerbrochen.  In  chemischer 
Hinsicht  zeichnet  sich  die  Substanz  der  Glaskörper  durch  grosse  \ 
Dauerhaftigkeit  aus.  Eine  Maceration  der  Präparate  im  Wasser 
verändert  die  Glaskörper  nicht  merklich.  Schwache  Säuren,  so- 
wie schwache  Lösungen  ätzender  Alkalien  wirken  auf  die  Glas- 
körper nicht.  Starke  Säuren  und  alkalische  Lösungen  machen  sie 
etwas  blasser  und  matter.  In  ätzenden  Alkalien  bei  erhöhter  Tem- 
peratur quellen  die  Körper  leicht  auf.  Durch  Einwirkung  starker 
Schwefelsäure  werden  sie  etwas  brauner,  und  zuletzt  zerstört 
sie  dieselben.  Jod  färbt  sie  gelb;  die  zu  diesem  Präparat  hinzuge- 
fügte Schwefelsäure  verursacht  keine  weitereu  Veränderungen  an 
der  Farbe.  Spiritus  und  Aether  lösen  die  glasartige  Masse  nicht 
auf.  Bei  solch'  einer  Unbestimmtheit  der  chemischen  Eigenschaflea 
der  in  Rede  stehenden  Bildungen  gebraucht  Donders  für  sie  deo 
Ausdruck  CoIIoid;  H.  Müller  vergleicht  sie  mit  der  Substanz  der 
Glashäute.  Jedenfalls  wird  die  Substanz  der  Glaskörper  als  orga- 
nisches Product  betrachtet,  das  als  Resultat  irgend  einer  unbe- 
kannten Veränderung  der  Eiweisssubstanzen  erscheint.  Da  die  che- 
mischen Untersuchungen  noch  kein  bestimmtes  Urtheil  über  die 
Natur  der  Glaskörper  auszusprechen  erlauben,  so  lassen  wir  uns 
beim  Anstellen  dieser  Proben  nicht  weiter  auf  die  chemische 
Frage  ein,  da  wir  hauptsächlich  die  histologische  Seite  im  Auge 
halten. 

Was  die  gegenseitige  Beziehung  der  Glaskörper  zu  einander 
nebst  ihrer  Vertheilung  auf  der  gegebenen  Oberfläche  anbelangt,  so 
ist  zu  bemerken,  dass  sie  bald  einzeln  in  einiger  Entfernung  von 
einander  sitzen,  bald  gruppenweise  gelagert  sind,  indem  einzelne 
Körper  sich  zu  einer  gemeinschaftlichen  Masse  vereinigen.  So  sahen 
wir  zuweilen  zwei  an  einander  gereihte  Körper,  deren  Masse  bisquit- 
förmig  war,  als  ob  sie  durch  Zusammenfliessen  zweier  gleicher 
Kugeln  gebildet  wäre,  und  dann  bemerkten  wir  am  Rande  eines 
so  geformten  Körpers  kleinere  als  Nebenkügelchen  (Fig.  2  c). 

Nachdem  wir  auf  solche  Weise  mit  den  Körpern  grösseren 
Umfanges  uns  bekannt  gemacht  haben,  müssen  wir  die  kleineren 
beachten  (Fig.  3.).  Letztere  (a)  zeichnen  sich  schon  durch  ihre 
Form  aus,  sie  sind  gewöhnlich  mehr  breit,  als  dick,  also  abgeplattet; 
werfen  wir  einen  Blick  auf  ihr  Profil,  so  überzeugen  wir  uns,  dass 
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ihre  Masse  sich  noch  etwas  üher's  Niveau  der  darunter  liegenden 
Tbeile  erbeht.  Die  Contour  dieser  Masse  ist  oft  ganz  undeutlich, 
sodass  sie  zuweilen  in  Gestalt  gl8nzender  Flecke  vorkommt,  weshalb 
H.  Müller  solche  Bildungen  mit  dem  Namen  „verwaschene  Flecke^ 
benannte.  In  der  Dicke  dieser  flachen  Körper  werden  nicht  selten 
gewöhnlich  runde,  wahrscheinlich  von  besonderem  Stoff  angefüllte 
Räume  (b)  verschiedener  Grösse  bemerkt,  welche  ganz  anders  sich 
gegen  das  Licht  verhalten,  als  die  ganze  übrige  Masse.  Diese  Rfiume, 
die  sich  innerhalb  der  Glaskörper  befinden,  haben  oft  die  Gestalt 
der  Zellenkerne,  in  diesem  Falle  stellt  uns  der  ganze  Glaskörper 
eine  gewesene  Zelle  dar.  Solch'  eine  Erscheinung  bemerkte  schon 
H.  Müller,  der  derselben  aber  keine  Erklärung  gab. 

Was  die  Lage  der  beschriebenen  jungen  Glaskörper  anbetrifft, 
so  ist  zu  bemerken,  dass  die  Stelle  ihrer  Befestigung  gewöhnlich 
der  zwischen  den  Gefässen  gelegenen  Substanz  entprtcht;  falls  aber 
die  Masse  der  Glaskörper  so  gross  ist,  dass  sie  einen  grösseren 
Raum  einnehmen  muss,  als  die  genannte  Zwischensubstanz,  so  ver- 
breitet sich  ein  Theil  des  Glaskörpers  üher's  nächste  Gefäss.  Die 
übrigen  Eigenschaften  dieser  flachen  Massen  anbelangend,  so  ist 
zwischen  den  kleinen  und  grossen  Glaskörpern  schwer  ein  wesent« 
lieber  Unterschied  zu  finden,  daher  muss  man  erstere  so  betrachten; 
wie  eben  dieselben  Glasbildungen,  nur  in  früherer  Entwickelungs- 
Periode.  Endlich  gelang  es  uns,  in  den  Glaskörpern  auch  die 
Nebenbestandtheile  in  Form  runder,  nicht  grosser  Massen  zu  beob* 
achten,  von  denen  Donders  und  H.  Müller  erwähnten.  Sie  wa- 
ren Fetttropfen  ähnlich,  aber  chemisch  verhielten  sich  diese  Bei- 
mischungen wie  Mineralablagerungen.  Diese  Nebenbestandtheile  sind 
gewöhnlich  innerhalb  der  Glaskörper,  bei  den  jungen  Körpern  an 
der  Stelle  der  obenerwähnten  Kernhildungen  eingeräumt.  Die  Ver- 
breitung der  Glaskörper  betreffend,  müssen  wir  sagen,  dass  sie  in 
den  von  uns  beobachteten  Fällen  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Ghoroiden  vom  Eingange  des  Sehnervs  bis  zur  Ora  serrata  zerstreut 
vorkamen.  Die  Körper  waren  vorzugsweise  dichter  am  Aequator 
des  Augapfels  angehäuft. 

Was  die  Entwickelung  des  in  Rede  stehenden  Prozesses  in 
verschiedenem  Alter  betrifft,  so  sind  in  dieser  Beziehung  die  Beob- 
achtungen Donders'  und  H.  Müller's  bekannt,  die  nehmlich  be- 
merken, dass  die  Glaskörper  häufiger  in  den  Augen  der  Greise  er- 

ArchW  r.  patbol.  Anat.   ßd.  LIII.   Hfl.  4.  31 
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scheioen.  Nach  H.  Müller  erscbeinen  die  beschriebenea  Veribi- 
derungen  bei  Subjecten  von  60 — 70  Jahren  fast  beständig.  Da  ich 
meinerseits  nichts  besonders  Neues  zu  Donders'  und  H.  MOIler's 
Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  hinzufügen  kann,  so  muss  ich 
dennoch  bemerken,  dass  mir  der  Prozess  bei  Subjecten  mittlerer 
Jahre  bedentend  entwickelt  erschien,  derselbe  im  Gegentbeü  bei 
70  jährigen  Greisen  nur  sehr  beschränkt  war.  Die  Form  der  Glas- 
körper mit  in  ihnen  abgelagerten  Mineralsalzen  wurden  von  mir 
in  den  Augen  sehr  alter  Subjecte  beobachtet. 

Was  die  Entwickelung  der  Glaskörper  betrifft,  so  muss  man 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  genau  das  Verhältniss  der  Körper 
zu  den  umliegenden  Geweben  bestimmen;  das  pigmentirte  Epithel 
der  Cboroides  bleibt  bei  der  Entwickelung  der  Glaskörper  nicht 
ohne  Antheil,  aber  die  Veränderungen  desselben  haben  einen  pas- 
siven Charakter  und  werden  nur  an  jenen  Steilen  sichtbar,  wo  sich 
sehr  umfangreiche  Glaskörper  befinden.  An  Fig.  4  sieht  man  einen 
Körper,  auf  dessen  Scheitel  keine  Spur  der  pigmentirten  Zellen  zu 
sehen  ist,  nur  bleiben  einzelne  pigmentirte  Körnchen  von  den  zer- 
fallenen Zellen  auf  demselben  zurück.  Auf  den  kleineren  Glas- 
körpern findet  man  noch  derartige  gut  erhaltene  Zellen.  Daraus 
kann  man  schliessen,  dass  diese  Zellen  einfach  nur  durch  den 
Druck,  welchen  die  Körper  auf  dieselben  ausüben,  zu  Grunde  gehen, 
dass  daher  die  Meinung  Donders'  über  die  Entstehung  dieser  Kör- 
per aus  den  Kernen  der  pigmentirten  Zellen  eine  unrichtige  ist, 
und  dass  also  die  Entstehung  genannter  Glaskörper  in  durchaus 
keiner  Verbindung  mit  den  Epithelialzellen  steht.  Untersucht  man 
im  Gegentheil  die  Glaskörper  in  Bezug  auf  ihre  Verbindung  mit 
dem  Gewehe  der  Gefössschicbt  der  Cboroides,  so  überzeugt  man 
sich  leicht  sowohl  auf  den  Flächenschnitten  als  auf  den  Quer- 
schnitten, dass  der  Zusammenhang  der  betreffenden  Körper  mit 
diesem  Gewebe  ein  sehr  inniger  ist. 

Während  man  die  EpithoIiaUellen  ziemlich  leicht  mit  einem 
Pinsel  von  der  Oberfläche  der  Glaskörper  wegstreichen  kann,  kann 
man  diese  Körper  von  dem  Gewebe  der  Gefässschicht  durchaus  nicht 
wegstreichen.  Worauf  nun  beruht  diese  feste  Verbindung  zwischen 
Glaskörper  und  Gefässschicht?  Müller  erklärt  sie  folgendermaassen: 
die  Glaskörper  seien  ein  Product  der  pigmentirten  Zellen  der  Ge- 
fässschicht und  werden  auf  der  freien  Oberfläche  der  elastischen 
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Haut  yon  diesen  Zellen  au3ge8cbieden.  WSre  dem  so,  so  müssten 
wenigstens  die  jüngsten  Glaskörper  sich  ziemlicb  leicht  abstreichen 
lassen,  welches  jedoch  nicht  der  Fall  ist.  Meine  Untersuchungen 
haben  mich  im  Gegentheil  zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass  die 
Glaskörper  nie  auf  der  freien  Oberfläche  der  elastischen  Haut,  sou- 
dern  im  Gegentheil,  unter  derselben  sich  befinden  (Fig.  6).  Wo- 
her und  aus  welchen  Elementen  der  GefSssschicht  entstehen  nun 
aber  die  Glaskörper?  Da  die  jüngsten  Glaskörper  noch  den  Zellen- 
Charakter  haben,  so  inuss  man  voraussetzen,  dass  sie  durch  eine 
regressive  Entartung  irgend  welcher  morphologischen  Elemente  ent- 
stehen, die  sich  in  der  Gefössscbicht  vorfinden. 

Nun  ist  es  bekannt,  dass  in  der  GefSssschicbt,  bei  normalem 
Zustande  in  sehr  geringer  Zahl,  bei  entzündlichen  Zuständen  aber 
gruppenweise,  kleine  nmdliche  Zellen  vorkommen,  welche  alle  Eigen- 
tbümlichkeiten  der  weissen  Blutkörperchen  besitzen.  Nach  den  in 
letzterer  Zeit  gemachten  Entdeckungen  über  die  Emigration  der 
weissen  Blutkörperchen,  wird  nun  wohl  Niemand  mehr  bezweifeln, 
dass  wir  es  hier  mit  einer  solchen  Emigration  zu  thun  haben  und 
die  Glaskörper  der  Gboroides  also  eben  solche  emigrirte  weisse 
Blutkörperchen  sind.  Beweise  dafür  sind:  dass  man  auf  meinen 
Präparaten  alle  Uebergangsformen  der  weissen  Blutkörperchen  in 
Glaskörper  verfolgen  kann.  Auf  Fig.  7  bei  a  sehen  wir  noch  un- 
veränderte eben  erst  emigrirte,  weisse  Blutkörperchen,  bei  b  nimmt 
ein  solcher  Körper  an  Volumen  zu,  bei  c  wird  er  noch  grösser  und 
verliert  seine  körnige  Beschaffenheit,  erscheint  mehr  compact,  glän- 
zend und  wird  gegen  die  Einwirkung  der  Reagentien  indifferenter. 
Noch  später  verschwindet  der  Kern  in  demselben  und  jetzt  kann 
man  in  einem  solchen  Körper  die  zelligen  Beslandtheile  nicht  mehr 
unterscheiden,  in  einem  Worte,  das  Blutkörperchen  ist  ein  Glas- 
körper. Wenn  während  dieses  Umbildungsprozesses  mehrere  Blut- 
körperchen zusammenfliessen,  so  entstehen  jene  sehr  umfangreichen, 
zusammengesetzten  oben  erwähnten  Glaskörper.  Manchmal  findet 
während  dieser  Metamorphose  eine  Ablagerung  von  Mineralsalzen 
statt.  Hier  und  da  heben  sehr  grosse  Glaskörper  die  elastische 
Haut  nach  dem  Innern  der  Augen,  kommen  empor,  durchbohren 
sie  sogar  und  werden  frei.  Wir  erwähnen  nun  noch  einmal,  dass 
also  1)  die  Glaskörper  emigrirte  weisse  Blutkörperchen  sind,  2)  dass 
sie   durch    die   regressive  Metamorphose   der   letzteren   entstehen, 
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3)  dass  sie  in  jedem  Alter  vorkomaien  kOnnen,  weil  eben  die  Be- 
dingung jener  Emigration  in  allen  Lebensjahren  stattfinden  kann, 
und  4)  dass  das  häufige  Vorkommen  der  Glaskörper  bei  Greisen 
sehr  begreiflich  ist,  weil  eben  die  Stauungen  in  den  GefUssen  bei 
den  Greisen  häufiger  als  bei  jungen  Menschen  sind. 

Wir  geben  jetzt  zur  hyalinen  Degeneration  der  Geflsse  über. 
In  sehr  ausgeprägter  Form  habe  ich  diese  Degeneration  in  einem 
Falle  getroffen,  wo  eitrige  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut  statt- 
gefunden hatte.  Dieser  eitrige  Vorgang  war  auch  in  der  Choroides 
des  Auges  stark  entwickelt  Auf  den  mikroskopischen  Priiparaten 
sah  ich  sehr  ausgebreitete  Verglasung  der  Gefässwandungen  der 
Choroides.  Einige  Gefässe  waren  sogar  durch  die  glasige  Masse 
vollständig  verstoprt  (Fig.  8  und  9).  Verglasung  der  Gefässe  der 
Choroidea  ist  schon  seit  langer  Zeit  bekannt;  Junge  undPageo- 
stecher')  fanden  dieselbe  bei  Retinitis  pigmentosa.  MQller*)  und 
Schwäger')  beschrieben  dieselben  bei  der  Bright'schen  Entartung 
der  Nieren.  Ich  habe  diese  Entartung  häufig  in  denjenigen  Fällen 
gesehen,  wo  ich  eitrige  Entzündung  der  Choroides  antraf.  Die 
hyaline  Entartung  der  Gefässe  war  in  der  Regel  mit  starker  Ent- 
Wickelung  der  Glaskörper  verbunden.  Die  glasige  Masse,  durch 
welche  die  Gefässwandung  verdickt  und  sogar  ihr  Lumen  vollstän- 
dig verstopft  war,  hotte  folgende  Eigenthümlichkeiten:  sie  war  homo- 
gen, ziemlich  durchsichtig,  stark  lichtbrechend  und  widerstand  dem 
Einfluss  einiger  Reagcntien  wie  Säuren  und  Aetzalkalien,  zeigte  aber 
dabei  weder  den  Charakter  eines  Amyloids,  eines  Fettkörpers, 
der  Mineral-Concrementes.  Bei  genauerer  Untersuchung  aber  sab 
man,  dass  die  Masse  nicht  immer  vollständig  homogen,  sondern 
stellenweise  wie  aus  einzelnen  zusammengeschweissten  Körpern  be- 
stand, deren  Schweissstellen  sich  fUr's  Auge  durch  schwache  Linien 
andeuten.  Neben  diesen  glasigen  Massen,  welche  das  Lumen  der 
Gefässe  vollständig  ausfüllten,  sah  ich  in  manchen  Tollkommen  iso- 
lirte  Glaskörper,  durch  deren  Zusammenfluss  jene  compacte,  glasige 
Masse  entsteht  (Fig.  9  a).  Aus  diesem  Allem  glaube  ich  mich  be- 
rechtigt, den  Schluss  zu  ziehen,   dass  die  Verglasung  der  Gefässe 

1)  Jaoge,  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  V.  S.  62.     Pagenstecher,  Wurzb. 

Medic.  Zeitschr.  Bd.  IJI.  1862. 
<)  Wunb.  Med.  Zeitschr.  Bd.  I.  S.  45. 
S)  Arch.  für  Opbthalm.  Bd.  VI.  S.  287. 
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der  Cboroides  durch  denselben  Vorgang  bedingt  wird,  welchen  ich 
für  die  Entstehung  der  Glaskörper  aufgestellt  habe.  Dass  die  von 
uns  beschriebene  glasige  Masse  weder  auf  die  gewöhnliche  Throm- 
bose noch  auf  die  Embolie  bezogen  werden  kann,  ist  dadurch  be- 
wiesen, dass  sie  keine  der  Eigenschaften  des  fibrinösen  Pfropfens 
besitzen. 

Aus  allen  diesen  Untersuchungen  ginge  nun  also  hervor,  dass 
die  weissen  Blutkörperchen  nicht  nur  die  Quelle  sind  für  die  orga- 
nisirten  Neubildungen  wie  der  Eiter  oder  das  Granulationsgewebe, 
sondern  auch  für  die  Entwicklung  solcher  pathologischen  Producte 
dienen  können,  welche  nach  ihrem  Wesen  zur  Kategorie  der  re- 
gressiven Bildungen  gerechnet  werden  müssen. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  Xr. 

Fig.  J.  Innere  Schiebt  der  GeAssbaat  des  Änges.  a  Das  Lumen  der  Capillar- 
gefasse.  b  Gewebsinseln ,  welche  den  Raum  zwischen  den  GefUssen  aus- 
füllen, c  Blutkörperchen,  d  Kerne  der  Gefässwandung.  e  Glaskörper, 
f  Pigmentirte  Epithelialzelle. 

Fig.  2.  Ein  grosser  Glsskorper.  a  u.  b  Einriss  eines  solchen,  c  Kleinere,  dem 
grossen  anhangende  Glaskörper. 

Fig.  3.  a  Schwach  contourirte  Glaskörper,  b  Raum  im  Glaskörper,  c  Kern 
desselben. 

Fig.  4.    Grosser,  mit  plgmentirten  Epitbeixellen  theilweise  bedeckter  Glaskörper. 

Fig.  5.  Elastische  Haut  der  Choroides.  a  Fiserchen  der  Cboroides,  welche  nach 
Abreissung  der  elastischen  Haut  an  dieser  sitzen  geblieben,  b  Grenze, 
wo  die  mit  Fäserchen  besetzte  Haut  in  die  rein  isolirte  Lamelle  übergeht, 
c  Eben  diese  isolirte  Lamelle,     d  u.  e  Falten  der  elastischen  Haut. 

Fig.  6.     Glaskörper,  Ober  welchen  die  elastische  Haut  liegt. 

Fig.  7.  Netz  von  Capillargeßssen.  a  b  c  Metamorphose  der  weissen  Blutkörper- 
chen im  Glaskörper,    d  Varicöse  Erweiteruogeo  der  Capillargeßsse. 

Fig.  8.  Hyaline  Entartung  der  Geflisse.  a  Glasige  Masse,  welche  das  Lumen  der 
Geflisse  verstopft,  b  Raum  innerhalb  eines  solchen  Gefässes,  welcher  noch 
mit  Blut  gefüllt  ist. 

Flg.  9.  a  Verschiedene  Stufen  der  Umwandlung  der  Blutkörperchen  in  hyaline 
Masse. 
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XXV. 

PatJiologisch-anatoroische  YerSndeningen  der  Lungengellsse 

beim  Emphysein. 

Von    Dr.   Isaakssobn. 

(Hiena  Taf.  XU.) 
(Ans  dem  path.-aoat  Institat  des  Prof.  Rudoew  za  St.  Peterebnrg.) 


Die  Literatur  über  die  pathologiscb-anatomiscben  Veränderungen 
der  Lungen  beim  Emphysem  ist  sehr  reich  an  Untersuchungen, 
aber  dies  gegenwärtige  Wissen  über  diesen  Vorgang  ist  bei  Weitem 
nicht  in  allen  Beziehungen  klar  und  voUständig.  Am  wenigsten 
sind  die  Veränderungen  der  Gefässe  beim  Emphysem  bekannt. 
Alle  Forscher  haben  bei  ihren  Untersuchungen  ihre  Aufmerksam- 
keit auf  das  interstilielle  Lungengewebe  und  zum  Theil  auch  auf 
das  Epithel  gerichtet.  Specielle  Arbeiten  über  den  Antbeil,  welchea 
die  Gefässe  an  der  Entwickelung  des  Emphysems  haben,  und  über 
die  Veränderungen  derselben  gibt  es  nicht.  Als  Ursache  dieser 
Lücke  in  der  Literatur  der  pathologischen  Anatomie  der  Gefässe 
beim  Lungeneniphysem  kann  wahrscheinlich  der  Umstand  ange- 
sehen werden,  dass  der  normale  Bau  der  Capillargefässe  erst  in 
letzterer  Zeit  durch  die  Arbeiten  von  Aby,  Ebertb  u.  A.  darge- 
stellt worden  ist.  Die  Resultate  der  Untersuchung  des  Lungen- 
gewebes beim  Emphysem  können  bis  zu  den  fünfziger  Jahren  in 
Folgendem  zusammengefasst  werden,  dass  man  die  Gefässe  der 
Lungen  bald  verengt,  bald  zusammengedrückt,  bald  undurcbgängig, 
bald  vollständig  verschwunden  beschrieben.  Aber  wie  sie  ver- 
schwinden, welche  histiologische  Veränderungen  an  ihnen  stattfinden, 
darüber  ist  nirgends  etwas  berichtet  worden.  Die  Unvollkommen- 
heit  der  Instrumente,  der  Mikroskope  namentlich,  lässt  es  begreifen, 
dass  jene  Forscher  ihre  Ansichten  mehr  hypothetisch  als  thatsäcb- 
lich  aufstellten,  aber  selbst  später,  als  Instrumente  und  Methode 
schon  vervollkommnet  waren,  ist  dennoch  diese  Frage  nur  sehr 
wenig  vorwärts  gekommen.    So  z.  B.  sagt  Waters  im  Jahre  1860, 
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dass  die   Gapillargeflisse  in   der    ersten   Periode   des  Emphysems 

weiter  von  einander  entfernt  sind,  als  in  gesunden  Lungen,  und 

dass  in  späteren  Perioden  der  Krankheit  die  Geflisse  zerreissen  and 

einschrumpfen,  so  dass  im   letzten  Krankheitsstadium  die  Geföss« 

netze   sehr  weitmaschig   werden.     SpMter,    im  Jabre  1866,    sagt 

Villemin')  über  seine  Untersuchungen  im  Allgemeinen  auch  nur 

dasselbe,  was  bis  dahin  schon  bekannt  war.     Oppolzer  erwähnt 

in    seinen   Vorlesungen,    auf   Grund    einer   Privatmitlheilung   des 

Dr.  Kl  ob,  dass  die  LungengeHisse  beim  Emphysem  veröden,  weil 

in  der  Adventitia  derselben  eine  starke  Wucherung  der  Zellen  sich 

entwickele.     Rindfleisch   gibt  an,  dass  die  Quantität  des  Blutes,* 

welches  in  einer  bestimmten  Zeiteinheit  durch  die  Gefösse  strömt, 

beim  Emphysem  abnimmt.     In  Folge  dessen  wird  das  Kaliber  der 

Gefässe  nach  und  nach  enger,  der  Blutstrom  hört  von  Zeit  zu  Zeit 

und  nachdem  die  GefSsswandungen  vollkommen  zusammengefallen, 

sogar  vollständig  auf.    Das  ist  ungefähr  Alles,  was  in  der  Literatur 

über  die  Veränderung  der  Lungengefässe  beim  Emphysem  zu  finden 

wäre.    Um  diese  Lücke  auszufüllen,  wurde  ich  von  Prof.  Rudnew 

angeregt,  meine  Untersuchungen  über  den  Gegenstand  vorzunehmen. 

Zu  diesem  Zwecke  machte  ich  Injectionen  der  Lungengefässe  bald 

mit  kalter,  bald  mit  warmer  farbiger  Masse,  nach  der  Methode  von 

Brücke,  (Brücke,  Arch.  f.  mikr.  Anatomie  von  Max  Schnitze 

1866,  Bd.  11.  H.  1.  S.  87)  ausserdem  auch  noch  mit  einer  Lösung 

von  salpetersaurem  Silberoxyd.     Die  Präparate  legte  ich  nach  der 

Injection  zum  Erhärten  in  60gradigen  Spiritus.     Die  Schnitte  wur* 

den  mittelst  eines  Doppelmessers  angefertigt,  welches  Instrument 

sieb   überhaupt   bei    diesen    Untersuchungen    als   ausserordentlich 

practisch  bewährte. 

Betrachten  wir  die  Schnitte  mit  den  injicirten  Gefässen,  so 
Überzeugen  wir  uns,  dass  die  Lungenalveolen  beim  Emphysem  viel 
breiter  als   im  normalen  Zustande  sind.     Die  Zahl   der  Gefässe, 
welche  in  den  Wandungen  der  Alveolen  sich  verbreiten,  ist  vieV 
geringer,  als  im  normalen  Zustande  {¥\%.  3  zeigt  das  Bild  der  uor- 
malen  und  Fig.  1   das  der  emphyseoiaU^s  entarteten  Lunge).     \)\q 
Geflisse,  welche  im  normalen  Zustande    bei   der  Injecllon   \u   ^\^ 
Luugeaalveole  hineinragen,  bleiben  beim  emphysematösen  Zu%XawiV 
trotz  ganz  gleicher  Injection  unter  dem  Niveau  der  OberÜÄcYv^  ^^^ 

1)  VillemiD,  Archive  g^n^ral.    Octobre  et  Novembre  1S66. 
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Alveole.  Während  sie  im  normalen  Zustande  geschlängelt  verlaufeo, 
sind  sie  beim  Emphysem  gradlinig,  und  zwar  so,  dass  sie  häufig 
sogar  ganz  unterbrochen,  oder  anch  für  die  Injectionsmasse  stellen- 
weise  nicht  durchgängig  waren.  An  den  undurcbgängigen  Stellea 
(Fig.  1  bei  b  u.  c)  der  Gefässe  sieht  man,  dass  dieselben  dort  mil 
einer  feinkörnigen,  nicht  gefärbten  Masse  gefüllt  sind.  Es  ist  nocb 
zu  bemerken,  dass  der  Durchmesser  dieser  Gefässe  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  kürzer,  die  Gefässe  in  Folge  dessen  enger  werden.  Um 
die  Anfangsstadien  der  pathologischen  Veränderungen  der  GefBsse 
zu  Studiren,  untersuchte  ich  diejenigen  Lungen,  bei  denen  das 
Emphysem  in  seiner  ersten  Entwickelung  vorkam ;  die  Silberlösungen, 
die  ich  dazu  anwendete,  zeigten  mir,  dass  die  pathologischen  Ver- 
änderungen an  dem  Endothel  der  Capillargefässe  beginnen.  Wäh- 
rend man  bei  den  Silberinjectionen  der  normalen  Gefässe  sehr  deut- 
lich schwarze  Linien  zwischen  den  einzelnen  Endothelzellen  sehen 
kann,  ja  sogar  jene  schwarzen  Punkte,  welche  von  Co hn heim  und 
Eberth  für  Stomata  betrachtet  wurden,  ist  bei  dem  Auftreten  des 
Emphysems  diese  Erscheinung  nicht  mehr  sichtbar.  Die  Behandlung 
mit  Silberlösung  ruft  nehmlich  keine  Veränderung  an  der  inneren 
Fläche  der  Capillargefässe  hervor;  die  Wand  des  Gefässes  wird 
dunkel  gefärbt,  aber  es  treten  weder  die  charakteristischen,  schwar- 
zen Linien  noch  die  erwähnten  Punkte  hervor.  Die  pathologischen 
Veränderungen  der  Gefässwandung  kommen  zuerst  nur  an  sehr 
vereinzelten  Stellen  vor,  indem  sie  nehmlich  bald  ringförmig  in  der 
Gefässwand  auftreten,  bald  aber  nur  einzelne  Stelleu  ergreifen.  Die 
nächste  VerSnderung  der  Gefässwand  besteht  darin,  dass  die  affi- 
cirte  Stelle  derselben  feinkörinig  wird  und  an  diesen  feinkörnig  ge- 
wordenen Stellen  bemerkt  man,  dass  daran  bald  weisse  Blutkör- 
perchen niederschlagen.  An  Fig.  5  b  und  c  siebt  man  zwei  solche 
an  der  Wand  niedergeschlagene  Blutkörperchen;  dass  sie  nicht  zu- 
fällig hier  gesehen  werden,  beweist,  dass  selbst  starke  Injection  sie 
nicht  von  ihrer  Stelle  verdrängt.  Diese  Körpercheu  nehmen  bis 
jetzt  noch  nicht  die  ganze  Lichtung  des  Gefässes  ein,  nach  und 
nach  aber  bilden  sich  auf  ihrer  Oberfläche  neue  Niederschläge  von 
einer  bald  homogenen,  bald  fasrigen  oder  körnigen  Masse,  bis  end- 
lich das  ganze  Lumen  des  Gefässes  auf  einer  gewissen  Ausdehnung 
verstopft  wird. 

Bei  weiterer  Entwickelung  dieses  Vorganges  sieht  man  an  den 
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verstopften  Stellen,  dass  die  Wand  dieses  Gefässabschnittes,  sowohl 
als  die  verstopfende  Masse  eine  fettige  Metamorphose  erleiden.  Das 
verstopfte  GefMss  bewahrt  noch  einige  Zeit  seinen  Uniriss,  nach  und 
nach  aber  schwindet  er,  so  dass  endlich  das  GeHiss  unterbrochen 
wird  und  die  beiden  übrig  gebliebenen  Theile  die  Form  blinder  SScke 
zeigen  (cul  de  sac  Fig.  5  e,  e),  die  mit  der  lujectionsmasse  gefüllt 
sind.  Auf  diese  Weise  verschwinden,  wie  auch  zahlreiche  Unter- 
suchungen gelehrt  haben,  die  LungengefSsse  allmählich  beim  Emphy- 
sem, und  dieses  ihr  Verschwinden  muss  als  primäres  Leiden  ange- 
sehen werden,  während  die  regressiven  Veränderungen  des  Lungen- 
gewebes, wie  z.  B.  Durchbohrung  der  Alveolenwandung,  Zusammen- 
fliessen  mehrerer  Lungenbläschen,  Bildung  grosser  emphysematöser 
Blasen,  erst  als  secundäres  Stadium  zu  betrachten  sind.  Das  Ver- 
schwinden der  GefSsse  selbst  wird  offenbar  seinerseits,  wie  mir  meine 
mikroskopischen  Untersuchungen  gezeigt  haben,  durch  die  Throm- 
bose der  Capillargefässe  eingeleitet. 

Was  das  weitere  Schicksal  der  von  mir  eben  beschriebenen 
Thromben  der  Capillargefässe  anbetrifft,  so  habe  ich  freilich  nur 
eine  Form  der  regressiven  Metamorphose  an  ihnen  beobachtet  und 
zwar  die  fettige  Entartung,  welche  stets  das  Emphyseum  bedingt. 
Auf  welche  Weise  sich  aber  die  Wandung  der  von  mir  beschrie- 
benen blinden  Säcke  bildet,  woraus  das  Gewebe  entsteht,  welches 
ihren  Verschluss  bildet,  darauf  kann  ich  leider  bisher  noch  nicht 
antworten. 

Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XU. 

Fig.  1.  Empbysematos  entartete  Lange,  welche  mit  einer  farbigen  Masse  injicirt 
ist  (Hartoack  Syst.  VII.  Ocolar  3).  a  Unveränderte  Capillargerässe.  b  Kör- 
nig-entartete Gefässe.     c  Mit  Thromben  gefüllte  Gefässe. 

Fig.  2..  Empbysematös  entartete,  mit  Silberlosang  injicirte  Lunge  (dieselbe  Vcr- 
grosserung).  a  Capillargefässe,  in  denen  die  Endolhelzellen  deutlich  von 
einander  durch  schwarze  Linien  abgegrenzt  sind,  b  Mit  Thromben  erfüllte 
Gefasse.     c  Körnig-entartete  Gefässe. 

Fig.  3.     Gesunde,  mit  farbiger  Masse  injicirte  Lungengefässe. 

Fig.  4.     Cmphysematös  entartete  injicirte  Lunge  bei  schwacher  Vergrösserung. 

Fig.  5.  Capillargefässe  der  emphysematösen  Lunge  im  isolirten  Zustande,  a  Ein 
Thrombus  im  körnigen  Zerfall,  b  Weisses  Blutkörperchen,  welches  an  der 
inneren  Fläche  der  kömig  gewordenen  GeHlsswand  angeklebt  ist.  c  Weisses 
Blutkörperchen,  um  welches  sich  ein  Niederschlag  bildet,  d  Ein  ftbnlicher 
Niederschlag,  der  schon  solche  Ausdehnung  hat,  dass  er  das  ganze  Lumen 
▼erschliesst.     e  Blinde  Sflcke  nach  dem  Verschwinden  des  Thrombus. 
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XXVI. 

Primärer  Krebs  der  Trachea  und  Bronchien. 

Von  Dr.  Langhans  in  Marburg. 

(Hiena  Taf.  Uli.) 


PrimSre  Krebse  der  Bronchien  und  Trachea  sind  jedenfalls 
eine  der  grössten  Seltenheiten.  Nach  Förster  sind  sie  noeh  nicht 
beobachtet,  Rokitansky  (Pathol.  Anatomie  3.  Aufl.  III.  26)  be- 
schreibt eine  vom  Bronchialstamme  an  auf  seine  VerSstelung  fort- 
gesetzte krebsige  Entartung,  wobei  die  Wände  der  Bronchien  ver- 
dickt, rigid,  das  Lumen  derselben  verengert,  die  innere  Flüche  der- 
selben höckerig,  uneben  erscheinen.^  Aber  er  bemerkt,  dass  zu- 
gleich Garcinom  der  Bronchialdrüsen  und  ausgebreitetes  Carcinom 
der  Gostalpleura  vorhanden  ist  und  die  Erkrankung  wohl  von  die- 
sen ausgeht. 

Der  folgende  Fall  beweist,  dass  Bronchien  und  Trachea  den 
Ausgangspunkt  von  primärem  Krebs  bilden  können. 

Patient,  ein  Mano  von  gegen  40  Jahren,  litt  seit  etwa  1  Jahr«  an  Symptomen, 
die  auf  eine  Stenose  der  Bronchien  und  besondera  des  rechten  Bronckaa  hindeu- 
teten. Die  Ursache  der  Stenose  war  unmöglich  lu  erniren.  Er  starb  schliesslich 
in  einem  der  in  letzterer  Zeit  sich  öfters  wiederholenden  Ersticknngsanflile. 

Die  Section  wurde  unter  möglichst  ungunstigen  äusseren  Umstanden,  nament- 
lich* bei  sehr  mangelhafter  Beleuchtung  Torgenommen.  Es  konnten  blos  die  Organe 
der  Brusthöhle  genauer  untersucht  werden ;  die  der  Bauchhöhle  ergaben  bei  rascher 
Besichtigung  nichts  Abnormes,  namentlich  keine  krebsigen  Einlagerungen.  Auch  in 
der  Brusthöhle  fand  sich  mit  Ausnahme  der  Verlnderung  der  Luftwege  nichts  Er- 
wdhneoswertbes.  Die  Lungen  waren  normal,  lufthaltig;  die  Bronchialdrüseo  ge- 
schwellt und  stark  melanotisch,  ohne  krebsige  Einlagerung.  An  den  Luftwegen  war 
von  aussen  nichts  Abweichendes  su  erkennen;  erst  beim  Aufschneiden  derselben 
ergab  sich,  dass  ihre  Wandungen  in  der  Umgebung  der  Tbeilongsstelle  der  Trachea 
in  hochgradiger  Weise  erkrankt  waren.  Der  beigegebeneo  trefflichen  Abbildung, 
die  ich  der  Göte  des  Herrn  Prof.  G.  Wagener  verdanke,  brauebe  ich  nur  wenige 
erlguterode  Worte  hinzuzufügen.  Die  Trachea  und  Bronchien  erscheinen  von  hinten, 
also  jene  im  häutigen  Theil  aufgeschnitten.  Im  grÖssten  Theil  der  Trachea  Tora 
Larynx  an  abwärts,  ist  ihre  Wand  nicht  verdickt;  die  Knorpelringe  schimmern  so- 
wohl durch  die  Schleimhaut,  als  auch  nach  aussen  durch  das  adveoUtielJe  Binde- 
gewebe hindurch.     Die  Verdickung  reicht  im  häutigen  Theil  am  höchsten  Ober  die 
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Theilangsstelle  hinauf^  etwa  4  Cm.,  im  knorpeligen  nur  2— 3  Cm.  Die  Scbleimhaot 
über  derselben  ist  glatt,  nur  auf  der  Höbe  der  Verdickung  uneben,  leicbt  warzig; 
die  Drosenmünduogen  sind  erweitert  und  in  der  Richtung  der  Längsaze  der  Tracbea 
in  die  Lfinge  gezogen.  Die  Verdickung  betrifft  vorzugsweise  die  bindegewebige  Ad- 
ventitia  auf  der  Aussenseite  der  Rnorpelringe  oder  der  glatten  Mutkelfaserbundel, 
deren  Querschnitte  im  bSatigen  Tbeii  als  kleine,'  o?aIe  oder  runde,  stark  transpa- 
rente Felder  dicht  unter  der  OberflSche  der  Schleimhaut  zu  erkennen  sind.  Die 
grösste  Dicke  der  Adventitia  betragt  6  Hm. ,  die  der  Schleimbaut  höchstens  2  Mm. 
Aehnlicb  sind  die  Verhältnisse  an  den  Bronchien,  an  denen  übrigens  die  gleich- 
massige  Verdickung  wahrscheinlich  noch  weit  in  die  feineren,  nicht  diiatirten  Bron- 
chien reichte,  ein  Umstand,  der  bei  der  Section  in  Folge  der  schlechten  Beleuch- 
tung übersehen  wnrde.  Gerade  auf  die  Theilungsstelle  der  Trachea  und  die  An- 
fangstheile  der  grossen  Bronchien  iUlt  die  stärkste  und  ungleichmftssige  Verdickung 
der  ScbleifflhauL  Hier  finden  sich  auf  der  hinferen  und  unteren  Seite  der  Trachea 
halbkuglige  glstte  oder  leicht  höckerige,  bis  7  Mm.  hohe  Knoten,  welche  mit  breiter 
oder  etwas  eingeschnürter  Basis  aufsitzen  und  in  den  rechten  Bronchus  noch  2^  Cm. 
weit  hineinreichen.  Ferner  ist  die  Mündung  des  rechten  Bronchus  noch  dadurch 
stark  yerengt,  dass  an  den  übrigen  Seiten  seiner  Wand  auf  der  gleichmässig  ver- 
dickten Schleimhaut  eine  Reihe  von  kleineren  warzigen  Erhebungen  aufsitzt,  die  in 
Verbindung  mit  jenen  stärkeren  Knoten  sein  Lumen  ringförmig  umgibt  und  ein- 
schnürt. Im  üebrigen  ist  die  Bronchial  wand  mehr  gleichmässig  verdickt  mit  ein- 
zelnen stärkeren,  längsverlaufenden  Erhebungen  versehen.  Die  Coosisteoz  der  starken 
Wnlstungen  war  weich;  die  Schnittfläche  quoll  etwas  hervor  und  war  von  weiss- 
Ilcher  Farbe,  jedoch  ohne  merklichen  Saft. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  grosseren  Knoten  ergab  ihre  krehsige 
Natur;  man  unterscheidet  in  ihnen  zweierlei  Elemente:  ein  bindegewebiges  Gerüst 
mit  netzförmiger  Anordnung  und  in  dessen  Maschen  Zellennester.  Die  Zellen  sind 
klein,  polyedriscb  oder  seltner  cylindrisch,  haben  einen  deutlichen,  nicht  besonders 
grossen  Kern  mit  Kernkörperchen  und  eine  geringe  Menge  von  Zellsubstanz;  sie 
stehen  im  Ganzen  den  Zellen  der  unteren  Epidermisschichteo  am  nächsten.  Sie 
sind  ohne  Zwiscbensubstanz  in  grösserer  Zahl  vereinigt  zu  Zapfen  oder  Cylind'ern 
von  0,04  —  0,08  Mm.  Breite,  die  ganz  an  die  ähnlichen  Gebilde  des  Krebses  und 
Csncroides  erinnern  und  oft  mit  einem  deutlichen  scharfen  Contour  umgeben  sind, 
so  dass  man  an  eine  umscbliessende  Membrana  propria  denken  könnte;  allein  mit 
Sicherheit  ist  eine  solche  nicht  nachzuweisen;  die  periphere  Lage  von  Zellen  bat 
Cylinderform.  Sie  liegen  sehr  dicht  und  sind  durch  nur  schmale  Zöge  eines  binde> 
gewebigen,  an  elastischen  Fasern  reichen  Stromas  von  einander  getrennt.  Sie  sind 
indessen  nicht  gegen  einander  abgeschlossen,  sondern  hangen,  wie  man  beim  Ver- 
ändern des  Focus  leicht  sehen  kann,  unter  einander  zusammen.  Ein  Lumen  exi- 
stirt  in  ihnen  nicht. 

An  den  übrigen  Stellen  der  Schleimhaut  finden  sich  dieselben  Elemente  in 
derselben  Anordnung.  Jedoch  sind  die  Stromabalken  breiter,  so  breit  wie  die 
Zellnester  oder  nur  etwas  schmäler,  so  dass  hier  die  Natur  der  letzteren  als  unter- 
einander vielfach  zusammenhängender  Zellstränge  deutlicher  hervortritt.  Ihre  gleich- 
massige    oder   nur    allmählich    sich   verändernde    Breite    beträgt    durchschnittlich 
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0,015  Mm.  und  steigt  bis  za  0,03  Mm.;  sehr  baoGg  ist  sie  geringer;  in  maochea 
liegen  auf  dem  Querschnitte  nur  1  oder  2  Zellen.  An  Stellen,  wo  normal  keine 
Drusen  sind,  forzugsweise  in  tieferen  Schichten  der  Adventitia  finden  sieb  Stringe 
mit  Lumen  und  einer  einfachen  oder  doppelten  Lage  schöner  Cylinderzellen ,  also 
Raoftie  von  fast  constanter  Breite  bildend,  mit  einem  der  Langsaxe  der  Trachea 
parallelen  Verlauf.  Die  Zellstriinge  in  der  Schleimhaat  verlaufen  mit  der  Oberfliebe 
derselben  psrallel  oder  steigen  in  schrflger  oder  senkrechter  Ricbtong  zn  ihr  empor; 
namentlich  sind  die  Drüsenausfuhrungsglnge  von  solchen  senkrecht  aofstcigeodeo 
Zeilsträogen  begleitet.  Mit  dem  Epiihel  stehen  sie  in  keiner  Verbindung,  sondern 
biegen  unter  demselben  in  andere  Richtungen  om.  Sie  liegen  in  allen  Schichten 
der  Schleimhaut,  in  der  oberQSchlichsten  direct  unter  dem  Epithel,  in  der  darauf 
folgenden  elastischen,  deren  Fasern  zur  Seite  geschoben  sind,  and  am  reichlichsten 
in  der  Drusenschichte,  die  durch  die  Submucosa  mit  dem  Knorpel  verbanden  ist 
und  keine  Spur  mehr  von  Drusen  enthalt,  und  reichen  in  der  Submucosa  bU  auf 
den  Knorpel,  dessen'  Perichondrium  vollständig  von  ihnen  durchsetzt  ist. 

Die  mikroskopische  Zusammensetzung  ist  also  ganz  die  der 
weichen  Krebse  der  Schleimhäute;  es  liegt  der  höchst  seltene  Fall 
von  primärem  Krebs  der  Trachea  und  Bronchien  vor. 

Sollte  etwa  Jemand  daran  Anstoss  nehmen,  dass  keine  secun- 
dären  Affectionen  namentlich  der  BronchialdrOsen  vorbanden  sind, 
der  bösartige  Charakter  des  Krebses  also  fehle,  so  muss  ich  auf 
das  Verhalten  der  Muscularis  aufmerksam  machen.  Es  findet  sich 
allerdings  nicht  die  Hypertrophie  des  musculösen  und  bindegewe- 
bigen Theiles  dieser  Haut,  wie  constant  bei  Magen-  und  Darmkrebs. 
Die  Veränderungen  laufen  vielmehr  darauf  hinaus,  dass  an  Stelle 
der  compacten,  nur  von  schmalen,  bindegewebigen  Septa  durch- 
setzten Müskelmasse  ein  bindegewebiges  Stroma  tritt,  in  der  sich 
gapz  dieselben  Zellstränge  wie  in  dem  Übrigen  Krebse  finden. 

Zwischen  den  3  Geweben  findet  sich  an  Stellen  schwächerer  Ent- 
artung folgendes  Verhalten;  Zellstränge,  BindegewebsbUndel  und 
Muskelfasern  laufen  parallel  nebeneinander,  so  dass  die  aus  etwa  3 
Zellreihen  im  Querschnitt  bestellenden  Zellstränge  und  die  Intersti- 
tien  zwischen  ihnen  gleich  breit  oder  letztere  doppelt  so  breit  sind, 
wie  jene.  In  den  Interstitien  liegen  nun  Bündel  von  Bindegewebe 
und  Muskelfasern  in  der  Art,  dass  die  Muskelfasern  durch  das  Bin- 
degewebe von  den  Zellsträngen  getrennt  werden  und  nur  selten 
diesen  direct  anliegen.  An  anderen  Stellen  ist  von,  den  Muskel- 
fasern nichts  mehr  vorhanden,  sie  sind  ganz  ersetzt  durch  Zell- 
stränge und  zellenarme  BindegewebsbQodel,  welche  in  derselben 
Richtung  wie  die  verdrängten  Muskelfasern  verlaufen,  also  quer,  die 
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einzelnen  Rnorpelringe  untereinander  verbindend;  häufig  ist  analog 
der  Anordnung  der  Muskeln  in  einzelne  Bündel  eine  Anzahl  solcher 
Zellstränge  von  einer  breiten  concentriseben  Schiebt  von  Stroma 
ohne  Zellstränge  umfasst  und  deutlich  gegen  andere  ähnliche  Grup- 
pen abgesetzt;  an  anderen  Stellen  ist  diese  Abgrenzung  verwischt 
dadurch,  dass  die  Zellstränge  innerhalb  der  ehemaligen  MuskelbOn« 
del  mit  den  ausserhalb  derselben  gelegenen  in  reichlicher  Verbin- 
dung stehen. 

Stebt  schon  der  Befund  eines  primären  Krebses  der  Tracheal- 
und  Bronchialwand  einzig  da,  so  vermehrt  sich  das  Interesse  noch 
bedeutend  durch  die  Sicherheit,  mit  der  sich  die  Schleimdrüsen 
als  Ausgangspunkt  der  ganzen  krebsigen  Bildung  erkennen 
lassen.  Diese  Sicherheit  liegt  ebensowohl  darin,  dass  an  den  Grenzen 
der  Anschwellung  leicht  eine  vollständige  Entwickelungsreihe  der  DrU- 
senendbläschen  zu  den  Krebszellsträngen  sich  gewinnen  iässt,  als 
auch  hauptsächlich  in  der  typiscben  Lagerung,  welche  die  Drüsen 
dieser  Theile  besitzen  und  die  den  Nachweis  der  Localität  der  ersten 
Veränderungen  sehr  erleichtert.  Die  Drüsen  finden  sich  bekannt- 
lich in  den  häutigen  Zwischenräumen  zwischen  je  2  Knorpelringen, 
ragen  etwas  auf  die  innere  der  Schleimbaut  zugewandte  con- 
vexe  Fläcbe  der  Knorpel  herüber  und  fehlen  nur  auf  der  Höhe 
der  letzteren.  Ebenso  ragen  sie  etwas  über  die  äussere  Fläcbe  der 
Knorpelringe  hervor,  in  die  nächsten  Schichten  der  Adventitia  hinein. 
In  letzterer  bilden  sie  also  schmale,  quer  verlaufende  Bänder,  die 
den  häutigen  Ringen  der  Trachea  entsprechen  und  mit  fast  gleich 
breiten,  rein  bindegewebigen  Bändern  auf  der  Aussenseite  der  Knor- 
pelringe abwechseln.  Hier  Iässt  sich  constatircn,  dass  im  Beginn 
nur  die  drüsenbaltigen  Partien  afficirt  sind,  dass  die  drüsenfreien 
Streifen  erst  später,  nachdem  bedeutende  Veränderungen  in  jenen 
vorhergegangen,  ergrififen  werden.  Continuirlich  ist  die  Drüsen- 
scbicht  nur  im  häutigen  Theil  der  Trachea  auf  der  Aussenfiäche  der 
Muscularis. 

Der  Prozess,  durch  den  aus  den  Epithelien  der  Drüsenend- 
bläschen  schliesslich  die  Krebzellstränge  entstehen,  ist  nicht  in  allen 
Stadien  derselbe.  Es  kann  dies  letzte  Ziel  auf  verschiedenem  Wege 
erreicht  werden,  und  zwar  sind  2  Arten  zu  unterscheiden.  Ent- 
weder geht  der  Entstehung  der  Krebszellstränge  eine  Vergrösserung 
der  Endbläschen  vorher,  oder  dieselbe  fehlt.     Da  die  erstere  Art 


474 

die  gewöhnliche  ist  und  alle  überhaupt  Torkommendeu  Vorgänge 
in  sich  yereinigt,  so  will  ich  sie  der  folgeudea  Beschreibung  zu 
Grunde  legen. 

Man  kann  bei  ihr  folgeude  Stadien  unterscheiden:  1)  bedeu* 
tende  Vergrösserung  der  Endblftschen  bis  auf  das  8 — 10 fliehe  des 
normalen  CFurcbmessers,  z.  Tb.  mit  Erhaltung  des  Lumens  und  einer 
ein-  oder  mehrschichtigen  Epithellage,  z.  Tb.  mit  völligem  Schwund 
des  Lumens  durch  AnfüUung  mit  Zellen.  2)  Damit  geht  Hand  in 
Hand  eine  Ortsver&nderung,  eine  Dislocation  der  Endbläschen;  sie 
drängen  sich  in  die  angrenzenden  bindegewebigen  Schichten  hinein, 
und  werden  dann  durch  breitere  bindegewebige  ZQge  von  einander 
getrennt  3)  Verlust  der  Membrana  propria,  wahrscheinlich  durch 
Auffaserung,  der  öfters  eine  Verdickung  vorherzugehen  scheint 
4)  Zerfallen  der  vergrösserten  EndblSschen  in  einzelne  unterein- 
ander zusammenhängende  Zellstränge  und  Auswachsen  der  letzte- 
ren nach  allen  Richtungen  in  die  drüsenfreien  Streifen  der  Adven- 
tilia  hinein,  wobei  die  von  verschiedenen  Endbläschen  aus  ent- 
stehenden in  der  mannichfachsten  Weise  in  Gommunication  treten. 
—  Die  andere  Art  der  Umbildung  ist  etwas  abgekürzt  Es  fehlt 
die  anfängliche  VergrOsserung  der  Drüsenbläschen  und  demgemäss 
auch  der  schliessliche  Zerfall  derselben;  die  Zellstränge  wachsen 
vielmehr  direct  aus  den  normal  grossen  Endbläschen  hervor,  deren 
Lumen  bald  erhalten,  bald  von  Zellen  erfüllt,  deren  Membrana  pro- 
pria  geschwunden  ist  —  Damit  ist  der  eigentliche  Charakter  der 
Neubildung  erreicht,  an  welcher  sich  also  blos  die  Endbläschen  der 
Drüsen  betheiligen  und  nicht  die  Ausführungsgänge.  Letztere 
bleiben  intact  Im  Wesentlichen  gilt  dies  auch  vom  bindegewebigen 
Stroma;  jedenfalls  sind  dessen  Veränderungen  nur  sehr  beschränkt, 
die  Anhäufung  von  runden,  lymphoiden  Zellen  durchaus  unbestän- 
dig; ich  habe  mich  nicht  mit  Sicherheit  von  einer  Neubildung  des 
Stroma's  innerhalb  der  Schleimhaut  und  Adventitia  überzeugen  kön- 
nen. Indess  bin  ich  weit  entfernt,  eine  solche  überhaupt  läugnen 
zu  wollen;  beweisen  doch  schon  die  oben  beschriebenen.  Verände- 
rungen der  Muscularis  das  Vorkommen  derselben. 

Für  die  gesonderte  Betrachtung  der  einzelnen  Stadien  ist  zu- 
nächst hervorzuheben,  dass  nicht  alle  benachbarten  Drüsenendbläs- 
chen  zu  gleicher  Zeit  sich  verändern,  sondern  es  werden  die  in  den 
tieferen  und  mittleren  Lagen  der  Drüsenschichte  gelegenen  zuerst 
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befallen,  wahrend  die  ia  den  oberen,  also  direct  unter  der  Muscu- 
laris  oder  in  der  Mucosa  erst  später  erkranken.  So  findet  man  selbst 
auf  der  Höhe  der  Entartung  hier  und  da  die  der  Muscularis  be- 
nachbarten EndblSscbeu  noch  von  normaler  Grösse,  mit  Lumen  und 
normalem  Epithel,  ja  manche  sogar  kleiner,  scheinbai^  atrophisch; 
an  anderen  Schnitten  zeigen  sich  aber  auch  die  Endbläschen  dieser 
Schiebten  bedeutend  vergrössert,  ganz  mit  Zellen  vollgepropft  und 
z.  Th.  im  Stadium  des  Zerfallens.  Ich  hebe  dies  Verhalten  aus- 
drücklich hervor;  wir  werden  dadurch  zur  Vorsicht  bei  der  Beur- 
theilung  ähnlicher  Vorgänge  an  anderen  Drüsen  gemahnt;  wir  dür- 
fen aus  dem  Vorkommen  von  normalen  oder  auch  scheinbar 
atrophischen  Endbläschen  an  den  Stellen  der  stärksten  Verände- 
rung nicht  schliessen,  dass  die  Drüsen  überhaupt  nicht  den  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  bilden. 

Die  Vergrösserung  der  Endbläschen  kann  sehr  verschie- 
dene Grade  erreichen;  ihr  normaler  Durchmesser  beträgt  0,05  bis 
0,08  Mm.,  der  der  vergrösserteo  durchschnittlich  0,2—0,3  Mm.,  an 
manchen  sogar  0,5  Mm.,  also  das  6 — 10  fache  des  normalen  Maasses. 
Ihre  Gestalt  verliert  dabei  meist  die  regelmässige  Kugelform;  sie 
wird  oval,  länglich,  oder  wo  sie  sehr  dicht  liegen,  polyedrisch 
gegeneinander  abgeplattet.  Sie  sind  entweder  ganz  von  kleinen, 
polyedrischen  Zellen  ähnlich  denen  des  Malpighi'schen  Netzes  ange- 
füllt, oder  nur  von  einer  oder  wenigen  Lagen  von  Epitbelien  ausge- 
kleidet, von  denen  die  äusserste  Lage  aus  Cylinderzellen,  die  inne- 
ren aus  dicken  Pflasterzellen  bestehen.  Neben  diesen  entschieden 
vergrösserten  Endbläseben  finden  sich  noch  andere  kleinere,  die 
von  den  normalen  sich  wesentlich  durch  das  Epithel  unterscheiden. 
Die  normalen  Epithelien  sind  nehmlich  kegelförmig  und  sitzen  mit 
der  breiten  Basis  der  Membrana  propria  auf,  mit  dem  sich  verjün- 
genden Ende  sehen  sie  nach  dem  engen  Lumen  hin,  ihre  Zell- 
substanz ist  sehr  blass,  so  dass  sie  frisch  innerhalb  der  Drüse  nur 
an  der  radiären  Streifung  der  centralen  Masse  (den  Grenzlinien 
der  (einzelnen  Zellen)  zu  erkennen  sind.  In  den  erwähnten  End- 
bläschen aber  sind  die  Zellen  sehr  deutlich,  mehr  cylindrisch  und 
im  Ganzen  niedriger;  ihre  Substanz  ist  dunkelkörniger.  Uebrigens 
richtet  sich  nicht  die  Grösse  der  Endbläschen  nach  der  Menge  der 
eingeschlossenen  Zellen«  Es  sind  nicht  etwa  die  grössten  ganz  von 
Zellen  erfüllt  und  die  weniger  grossen    nur  von  ein-  oder  mehr^ 
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sdiicbtigem  Epithel  mit  Erhaltung  des  Lumens  ausgekleidet;  son- 
dern man  findet  sehr  grosse  Endbläseben  mit  nur  einer  Lage  von 
Epithelzeilen,  andere  mit  mebrereo  Lagen,  andere  ganz  davon  er- 
füllt Ganz  ebenso  bei  denen  von  geringerer  Grösse.  Wir  I^Onnen 
deshalb  den  Grund  des  Wachstbums  nicht  ausschliesslich  in  der 
Vermehrung  der  Drüsenzellen  suchen;  wir  mttssen  noch  ein  ande- 
res Moment  zu  Hülfe  nehmen,  dessen  Constatirang  durch  das  Mi- 
kroskop vorläufig  unmöglich  ist  Man  mag  dieses  in  einer  vermehr- 
ten Secretion  suchen,  obgleich  es  nicht  recht  verständlich  ist,  wie 
eine  solche  allein  ohne  Verschluss  des  Ausfllhrungsganges  oder  Ver- 
änderung des  Secrets  zu  einer  Erweiterung  der  DrOsenendbläs- 
chen  führen  kann.  Es  stünde  aber  diese  Functionsvergrösserung 
in  Analogie  mit  vielen  Erfahrungen,  die  wir  von  anderen  Drüsen, 
z.  B.  der  Brustdrüse  besitzen,  wo  ja  manchmal  bei  krebsiger  Er- 
krankung selbst  nach  den  klimakterischen  Jahren  eine  Milchsecre- 
tion  vorkommt  —  Es  könnte  schliesslich  noch  die  Frage  aufge- 
worfen werden,  ob  diese  grossen  Endblttschen  ausschliesslich  durch 
Vergrösserung  der  normalen  oder  auch  durch  Zusammenfliessen 
mehrerer  kleiner  zu  einem  grossen  entstehen.  Es  war  mir  in  die- 
ser Hinsicht  nicht  möglich,  eine  Entscheidung  zu  gewinnen.  Man 
sieht  nehmlich  unter  Anderen  sehr  grosse,  kugiige  oder  ovale  End- 
blttschen mit  einem  ein-  oder  mehrschichtigen  Plattenepithel,  dessen 
Lumen  durch  theils  vollständige,  theils  unvollständige  Scheidewände 
in  mehrere  (4 — 8)  kleinere  Kammern  getheilt  ist,  die  entweder  ganz 
abgeschlossen  sind  oder  untereinander  zusammenhängen«  Die  Schei- 
dewände bestehen  blos  aus  Epithelzellen  oder  aus  einer  centralen 
bindegewebigen  Membran,  die  auf  beiden  Flächen  mit  Epithelzellen 
bekleidet  ist  Ebenso  gut  wie  man  dieses  Bild  durch  Zusammeu- 
fliessen  mehrerer  Endbläschen  zu  einem  erklären  kann,  lässt  es  sich 
dabin  deuten,  dass  ein  Zerfall  eines  vergrösserten  Endbläsebens  in 
kleinere  Abtheilungen  vorliege,  ein  Prozess,  der  dem  nachher  zu 
besprechenden  Entstehen  einzelner  Zellstränge  aus  den  vergrösser- 
ten Endbläschen  zur  Seile  .stünde.  Welche  dieser  Deutungen  die 
richtige  ist,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Nur  will,  ich 
bemerken,  dass  die  oft  sehr  geringe  Grösse  der  kleineren  Kammern 
nicht  die  Ansicht  widerlegt,  dass  jede  derselben  einem  Endbläschen 
entspreche.  Denn  letztere  sind,  wie  oben  erwähnt,  ofunals  sehr 
klein  und  scheinbar  atrophisch. 


477 

Ich  sprach  oben  von  einer  Dislocation  der  vergrösser- 
ten  Endbläschen,  von  einem  Hineinwachsen  derselben  in  das 
umgebende  Bindegewebe;  ich  habe  damit  die  Erklärung  der  jetzt 
zu  besprechenden  Erscheinungen  vorweggenommen.  Die  normalen 
DrOsenbiSscben  liegen  bekanntlich  dicht  neben  einander,  durch  brei- 
tere, bindegewebige  ScheidewHnde  in  einzelne  Lobuli  abgetbeilt, 
deren  jeder  je  einem  Zweige  des  AnsfQhrungsganges  enispricht. 
Innerhalb  dieser  Gruppen  sind  die  bindegewebigen  Septa  auf  ein 
Minimum  reducirt,  auf  sehr  schmale  ZUge  eines  fasrigen,  sparsame, 
rundliche  Zellen  enthaltenden  Bindegewebes;  nicht  selten  berühren 
sich  sogar  die  EndblSschen  mit  ihren  Membranae  propriae.  Diese 
eigenthUmliche  Anordnung  ist  schon  im  Beginne  der  Verlnderung 
nicht  mehr  vorhanden ;  die  einzelnen  EndblSschen  liegen  nicht  dicht 
bis  zur  Berührung  nebeneinander,  sondern  sind  fiberall  durch  Septa 
von  einander  getrennt,  die  bedeutend  breiter  sind  als  die  norma- 
len; das  intralobulfire  Bindegewebe  hat  zugenommen,  in  geringerem 
Grade  dagegen  das  interlobulüre  Bindegewebe,  das  die  einzelnen 
Lobuli  von  einander  trennt.  Es  tritt  in  Folge  dessen  die  Abthei- 
lung der  Drüsenmasse  in  die  einzelnen  Lobuli  nicht  mehr  deutlich 
hervor.  Damit  verschwindet  denn  auch  das  normale,  körnige  Aus- 
sehen der  ScbnittflSchc,  sie  wird  gleichmUssiger,  ebener.  Wodurch 
ist  nun  diese  „Zunahme  des  Bindegewebes'*  bedingt.  Es  liegt  am 
nächsten,  an  Wucherung  zu  denken,  wie  dies  auch  von  Waldeyer 
für  die  Krebse  anderer  Orte  geschehen  ist.  Allein  es  scheint  mir 
noch  eine  andere,  die  oben  zu  Grunde  gelegte  Erklärung  möglich. 
Die  Thatsache,  von  der  sie  ausgeht,  ist  die  colossale  Vergrösse- 
rung.  der  Endbläschen;  es  muss  dadurch  ein  anderer  Gewebstbell 
verdrängt  werden  und  es  fragt  sich,  ob  dies  in  der  Art  statt- 
findet, dass  die  Lobuli  der  Drüsen  als  geschlossene  Körper  weiter 
existiren  und  das  umgebende  Bindegewebe  um  diese  sich  ver- 
grössernden  Körper  concentrisch  schiebtet,  oder  ob  die  einzelnen 
Endbläschen,  aus  denen  die  Lobuli  besteben,  sich  zwischen  die  aus- 
einander weichenden  Bündel  des  benachbarten  Gewebes  hinein- 
drängen, also  gleichsam  eine  Ortsveränderung  erleiden.  Ich  habe 
schon  hervorgehoben,  dass  die  Lobuli  als  solche  undeutlicher  wer- 
den, und  es  ist  ferner  zu  bemerken,  dass  eine  concentrische  Schich- 
tung um  die  einzelnen  Lobuli  nicht  vorkommt,  wohl  aber,  wie  sehr 
erklärlich,  um  die  einzelnen  grösseren   Endbläschen:   dies  spricht 
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entsehieden  für  das  Hiaeinwuchoro  4er  letzteren  in  die  benachbar- 
ten Schiebten  der  Adventitia.  Für  die  Annahme  einer  Neubildung 
fehlen  jede  weitere  Anhaltspunkte.  Gewöhnlich  sieht  man  als  Be- 
gleiter von  WucherungserscbeiAungea  im  Bindegewebe  eine  Anhäu- 
fung von  Zellen  auftreten;  allein  eine  solche  findet  sich  nur  an 
wenigen  und  sehr  beschrünkten  Stellen,  an  den  meisten  Partien 
eatbalten  dagegen  die  Septa  nur  fasriges  Gewebe  mit  sehr  sparsamen, 
lympboiden  Zellen.  Zudem  erklärt  die  entgegenstehende  Annahme 
alle  Befunde  zur  GenUge;  sie  erklärt  namentlich  auch  die  mit  dm* 
Vergrösserung  auftretende  Gestaltveränderung,  die  Verlängerung  der 
Drüsenendbläschen  und  die  parallele  Richtung  ihrer  Langsamen,  die 
durch  den  Verlauf  der  auseinander  gedrängten  Bindegewebsbflndel 
bedingt  ist.  Während  auf  einem  Durchschnitte  durch  die  Mitte  eines 
normalen  DrUsenläppchens  die  Endbläschen  in  radiärer  Richtung  um 
den  centralen  Ausführungsgang  angeordnet  sind,  haben  die  läng- 
lichen £ndbUscben  eines  solchen  veränderten  Lobulus  eine  paral- 
lele Lagerung,  so  dass  alle  Endbläseben  nur  mit  einem  Durchmesser 
des  Lobulus  gleiche  Richtung  haben;  diese  Richtung  ist  die  der 
Bindegewebsbündel  im  Läppchen  wie  in  dessen  Nachbarschaft  Es 
spricht  ferner  für  diese  Ansicht  die  Anwesenheit  elastischer  Fasern  in 
dem  Stroma,  die  sich  innerhalb  normaler  DrOsenlobuli  nicht  finden, 
wohl  aber  in  den  angrenzenden,  tieferen  Schichten  der  Adventitia. 

Die  Membrana  propria  schwindet  sehr  frflh;  an  vielen 
vergrösserten  oder  auch  normal  grossen  Endbläschen  ist  keine 
mehr  nachzuweisen,  selbst  bei  mechanischer  Isolation  derselben  Lst 
an  der  äossersten  peripheren  Zellenlage  kein  gemeinsamer  begren- 
zender Contour  zu  erkennen. '  Andere  besonders  sehr  grosse  sind 
von  einer  0,007— 0,01  Mm.  dicken,  homogenen,  für  Carminimbi- 
bition  empfänglichen  Schicht  begrenzt,  die  jedoch  gegen  die  Umge- 
bung nicht  scharf  abgesetzt  ist,  sondern  in  das  angrenzende,  fasrige 
Bindegewebe  direct  übergeht;  ihre  äusserste  Lage  ist  sogar  leicht  con- 
centrisch  gestreift.  Man  kann  sie  als  die  in  Folge  der  Vergrösse- 
rung  der  EndblSscben  stärker  comprimirte  nächste  Schiebt  des 
Stromas  aufi^assen,  wie  auch  als  verdickte  Membrana  propria,  die 
in  fasrigem  Zerfalle  begriffen  ist.  Ich  kann  mich  daher  auch  nicht 
darüber  bestimmt  aussprechen,  auf  welche  Weise  die  Membrana 
propria  zu  Grunde  geht.  Gornil  (Journ.  de  TanaL  et  de  la 
physiol.  von  Robin  IL  269  und  270)  sah  bei  Mammakrebs   die 
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Membrana  propria  der  DrOsea  bis  0,007  Mm.  dick  and  Ittsat  sie 
nacbber  durch  Resorptioo  schwinden.  Hält  man  die  erwähnte  dicke, 
homogene  Schicht  für  die  Membrana  propria,  so  wird  man  sich  kaum 
der  Annahme  verscbliessen  können,  dass  sie  unter  Auffaserung  mit 
dem  Stroma  zusammeufliesst  und  zu  dessen  Verdickung  beitrSgt. 

Durch  den  Schwund  der  Membrana  propria  ist  der  drüsige  Cha- 
rakter, die  acinöse  Anordnung,  noch  nicht  zu  Grunde  gegangen;  die 
Endbläseben  sind  nur  etwas  grösser  und  meistens  ganz  mit  Zellen 
erfüllt.  Es  ist  noch  keine  Aehnlichkeit  mit  dem  Carcinom  vorhan- 
handen.  Die  Prozesse,  die  unter  völligem  Verschwinden  der  drü- 
sigen Anordnung  sofort  zur  Bildung  der  Krebsstructur  führen,  sind 
der  Zerfall  der  vergrösserten  CndblSschen  zu  einzelnen  Zellsträngeo 
und  das  Auswachsen  der  letzteren  in  die  Umgebung.  Diese  beiden 
Vorgänge  müssen  wir  mit  dem  Schwinden  der  Membrana  propria 
als  wesentliche,  die  ganze  Erkrankung  charakterisirende  hinstellen; 
die  vorhergehende,  sehr  verschiedengradige  Vergrösserung  der  Drü- 
senbläschen, und  die  mehr  oder  weniger  vollständige  Anfüllung  der- 
selben mit  Zellen  bilden  nur  die  Einleitung  zu  jenen.  Betrachten 
wir  zunächst  den  Zerfall  der  vergrösserten  Endbläschen 
zu  einzelnen  unter  einander  zusammenhängenden  Zell- 
strängen. 

Die  Bilder,  denen  ich  diese  Deutung  gebe,  sind  folgende:  Man 
sieht  mitten  unter  den  vergrösserten,  z.  Th.  mit  Lumen  versehenen, 
z.  Tb.  mit  Zellen  erfüllten  Endbläschen  einen^grossen  Zellenbaufen, 
von  Gestalt  und  Grösse  jener  oder  vielleicht  etwas  grösser,  der 
nach  allen  Seiten  hin  von  ihnen  durch  ebenso  breite,  bindegewe- 
bige Septa,  wie  jene  unter  sich  getrennt  ist  Er  verhält  sich  da- 
her in  seiner  Grösse,  in  seiner  Gestalt  und  in  seiner  Lagerung 
ganz  ebenso  wie  eins  jener  noch  erkennbaren  Drüseiibläschen. 
Aber  er  bildet  nicht  mehr  ein  compactes  Ganze,  sondern  ist  durch 
Spalten,  die  vom  Rande  aus  nach  der  Mitte  zu  eingreifen,  in  ver- 
schiedene, schmalere,  längliche  Abtheilungen  zerfällL  Beim  ersten 
Anblick  mag  es  scheinen,  als  ob  die  letzteren  wenigstens  zum  Theil 
isolirt  seien.  Allein  Verändern  des  Focus  beweist,  dass  dieselben 
nur  Abtheilungen  vielfach  gewundener  und  unter  einander  zusam- 
menhängender Zellstränge  darstellen,  deren  Breite  eine  sehr 
verschiedene  ist  Ihre  Windungen  kreuzen  sich  meist  ganz  un* 
regelmässig   oder  liegen  parallel  neben  einander  und    biegen    am 
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Bande  ineinander  um,  wobei  sie  bei  ISnglicber  Gestalt  des  ganzen 
Haufens  dessen  kürzerem  Durchmesser  parallel  laufen.  Andere  Haufen 
sind  noch  nicht  vollständig  zerfallen,  sondern  bestehen  neben  den 
kleineren  Abtheilungen  noch  aus  grosseren,  die  mit  jenen  zusam- 
menhängen. Oder  die  Spalten  erreichen  nicht  die  Mitte,  sondern 
theilen  den  Zellhaufen  in  einzelne  radiär  gestellte  Abtheilungen,  die 
im  Centrum  alle  untereinander  in  Verbindung  stehen.  Es  wOrde 
QberflUssig  erscheinen,  wollte  ich  noch  mehr  Formen  beschreiben. 
Das  Wesentliche  und  allen  Bildern  Gemeinsame  ist,  dass  diese 
Abtheilungen  unter  sich  zusammenhängen  und  in  ihrer  gemein- 
samen äusseren  Begrenzung,  in  ihrer  Form  und  Grösse  die  gleichen 
Verhältnisse  der  DrUsenbläschen  wiederholen.  Die  hellen,  sie  tren- 
nenden Spalten  sind  sehr  schmal,  bedeutend  schmaler  als  die  binde- 
gewebigen Septa  zwischen  den  Drüsenbläschen ;  manche  von  ihnen 
scheinen  eben  nur  leere  Spalten  zwischen  den  einzelnen  Zellsträngen 
darzustellen;  andere  von  ihnen  enthalten  bindegewebiges  Stroma 
ohne  Anhäufung  von  Zellen.  Alle  die  hier  beschriebenen  Eigen- 
thOmiichkeiten,  die  durch  die  Abbildung  wohl  noch  besser  erläu- 
tert werden,  beweisen  entschieden,  dass  es  sich  um  weitere  Ver- 
änderungen der  vergrösserten  Drüsenbläschen  handelt  irod  zwar  um 
ein  Zerfallen  ihrer  Zellenmasse  in  gewundene,  schmalere  Zellstränge. 
Welcher  Prozess  liegt  nun  der  Entstehung  dieser  „primitiven  Krebs- 
zellstrilnge^  zu  Grunde?  Ist  sie  durch  eine  in  die  Endbläschen 
eindringende  und  dieselbe  in  der  beschriebenen  Weise  zerstörende 
Wucherung  des  Bindegewebes  bedingt  oder  durch  eine  eigenthQmliche 
Anordnung  und  Umlagerung  der  Epithelzellen  selbst,  der  das  binde- 
gewebige Stroma  blos  passiv  folgt?  Ich  möchte  hauptsächlich  das 
letztere  Moment  betonen.  Denn  abgesehen  dovon,  dass  im  umge- 
benden Stroma  jede  Andeutung  einer  Wucherung,  jede  Zellanhäu- 
fung fehlt,  lässt  sich,  wie  erwähnt,  entschieden  constatiren,  dass 
manche  jener  Spalten  eben  nur  Lücken  zwischen  den  einzelnen 
ZellstrSngen  sind  und  keine  morphologischen  Bestandtheile  enthal- 
ten; diese  leeren  Spalten  dürften  ein  früheres  Stadium  jener  ande- 
ren mit  Fasergewebe  darstellen  und  als  frühestes  Stadium  wäre 
eine  ungleicbmässige  Vertbeilung  der  Zellen  innerhalb  der  noch 
völlig  geschlossenen  Zellenhaufen  aufzufassen,  erkennbar  an  helle- 
ren und  dunkleren  Partien,  die  durch  die  verschieden  dichte  Lage 
der  Zellen  bedingt  sind.    Manchmal  finden  sich  die   helleren  Par- 
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tien   im  Ceatrum   und  sind  von  strahliger  Gestalt;   möglich  dass 
hier  ein  Rest  des  ursprünglichen  Lumens  vorhanden  ist. 

An  den  Zerfall  der  Endbläschen  in  einzelne  Zellstränge  schliesst 
sich  das  Auswachsen  derselben,  die  Ausbreitung  der  epi- 
thelialen Neubildung  in  die  Umgebung  an  und  hiermit  kom- 
men wir  wieder  zu  einem  Stadium,  das  allen  Arten  der  Umbildung 
der  DrQsenbläschen  gemeinsam  ist  und  auch  normal  grosse,  mit 
Zellen  vollgepfropfte  oder  mit  Lumen  und  einem  ein-  bis  mehr- 
schichtigen Epithel  versehene  Endbläschen  direct  in  die  eigenthQm- 
licben  Krebszellstränge  umwandelt.  Betrachten  wir  zunächst  letztens 
in  ihrer  primären  Form  genauer.  Waldeyer  (dieses  Archiv  41, 
479)  sieht  bei  Entstehung  des  Krebses  aus  den  Drüsenbläscben  der 
Mamma  das  Charakteristische  in  dem  Atypischen  der  Wucherung, 
in  der  Bildung  der  von  ihm  sogenannten  „carcinomatösen  Körper,*' 
die  er  bald  als  cylindrische  Schläuche,  bald  als  rundliche  Massen, 
bald  als  grössere  und  kleinere  Haufen  mit  Ausbuchtungen  schildert, 
die  nirgends  einen  geordneten  Zusammenhang  haben.  Ich  finde  an 
vorliegendem  Tumor,  der  auf  der  Höbe  seiner  Entwickelung  mit 
dem  gleichen  Stadium  des  Brustkrebses  vollständig  übereinstimmt, 
dass  die  „carcinomatösen  Körper^  nur  insofern  atypisch  sind,  als 
sie  vom  Typus  der  acinösen  Drüsen  abweichen.  Es  lässt  sich  mit 
aller  Bestimmtheit  nachweisen,  dass  die  ersten  „carcinomatösen  Kör- 
per^ überall  in  Form  von  schmalen,  oft  nur  aus  1 — 2  Zellreihen 
bestehenden  soliden  Zellsträngen  auftreten,  die  parallel  mit  den  be- 
nachbarten Bindegewebsbündeln  verlaufen  und  untereinander  einen 
deutlich  netzförmigen  Zusammenhang  haben.  Namentlich  ist  dies 
an  denjenigen  Zellsträngen  möglich,  die  an  der  Grenze  des  Tu- 
mors in  den  drüsenfreien,  den  Knorpelringen  der  Trachea  ent- 
sprechenden Streifen  der  Adventiüa  sich  finden.  Sie  liegen  sehr 
sparsam  in  um  so  grösseren  gegenseitigen  Abständen,  je  entfernter 
sie  von  den  Drüsen  sind;  ihr  Verlauf  ist  entsprechend  dem  der  be- 
grenzenden Bindegewebsbündeln  meist  gradlinig,  besonders  in  den 
dem  Knorpel  direct  aufliegenden  Schiebten,  also  in  einer  und  dersel- 
ben Schichte  untereinander  parallel;  sie  hängen  durch  bogenförmige 
Anastomosen  zusammen,  die  jedoch  ebenfalls  im  Beginn  sehr  spär- 
lich* sind.  Ihre  Breite  ist  wechselnd;  die  schmälsten  bestehen  nur 
aus  1  oder  2  Reihen  kleiner  polyedrischer  Zellen  und  gehen  in  brei- 
tere mit  vielen  regellos  angeordneten  Zellen  im  Querschnitt  über. 
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Sie  sind  solide,  ganz  aus  Zellen  zusammengesetzt,  so  dass  also  das 
an  stärker  veränderten  Stellen  befindliche  Lumen  als  neugebildet 
angesehen  werden  muss;  hier  und  da  enthalten  sie  kleine,  runde 
oder  ovale,  granulöse  Gebilde,  welche  die  Zellen  zu  peripheren 
Lagen  auseiuanderdrängen,  wahrscheinlich  Scbleimkugeln ,  die  auch 
in  den  Endbläschen  vorkommen.  Die  krebsige  Neubildung  tritt 
also  in  Form  von  netzförmig  verbundenen  Zellsträngen  auf,  nicht 
in  isolirten  Haufen.  Dass  die  Querschnitte  derselben  kleinere  uod 
grössere  scheinbar  isolirte  Zellhaufen  darstellen,  ist  natürlich;  die 
Verbindung  derselben  mit  den  übrigen  Strängen  ist  eben  abgeschnit- 
ten; sie  sind  von  den  beiden  oder  wenigstens  von  einer  Schnitt- 
fläche des  Präparates  getrofTen  und  liegen  nie  in  der  Mitte  dessel- 
ben, nach  beiden  Flächen  hin  von  Stroma  bedeckL 

Mit  Rücksicht  auf  ihre  Entstehung  kommt  es  darauf  an,  ihren 
Zusammenhang  mit  den  Drüsen  nachzuweisen.  Dies  gelingt  leicht 
sowohl  da,  wo  vergrösserte  und  zerfallene  Endbläseben,  als  auch 
da,  wo  normal  grosse  sind.  Ich  verweise  auf  die  beiden  Abbil- 
dungen, die  dieses  Verhältniss  genügend  klar  darlegen.  In  Fig.  2 
sieht  man  als  ersten  Beginn  von  verschiedenen  Stellen  des  Umfangs 
der  noch  erkennbaren  oder  zerfallenen  Endbläschen  aus  kurze  Zapfen 
(a)  in  das  umgebende  Stroma  hineinragen,  welche  aus  wenigen  Zell- 
reihen bestehen  und  zum  Theil  am  Ende  kolbig  anschwellen.  An 
kleineren  Endbläschen,  die  nur  mit  einer  oder  wenigen  Epitbellagen 
ausgekleidet  sind,  werden  diese  Anfänge  von  kurzen  kegelförmigen 
Zellhaufen  gebildet,  die  von  einer  oder  zwei  gegenüberliegenden 
Punkten  des  Umfanges  aus  mit  der  Spitze  in  das  Stroma  eingreifen. 
—  In  Fig.  3  steht  der  schmale,  primäre  Krebszellstrang  (a)  offen- 
bar mit  den  veränderten  Endbläseben  in  Verbindung,  und  zwar  mit 
Endbläseben  zweier  verschiedener  Lobuli;  an  den  aufgebauchten 
Stellen  besitzt  er  ein  centi*ales  Lumen;  die  schmalen  Endstücke  aber, 
mit  denen  er  sich  an  die  Drüsenbläschen  ansetzt,  sind  solide. 

Von  diesem  Stadium  der  krebsigen  Neubildung  bis  zum  völlig 
ausgebildeten  Krebse  ist  die  Entwickelung  klar  und  dürfte  wohl  auch 
ohne  Abbildungen  verständlich  sein.  Ein  Vergleich  der  verschiede- 
nen Stadien  zeigt,  dass  die  Zellstränge  zunehmen  an  Zahl  und  an 
Dicke.  Dadurch  werden  die  trennenden  Stromabalken  schmaler,  die 
epitheliale  Neubildung  überwiegt  an  Masse  das  Bindegewebe.  Von 
Neubildung  des  Stromas  habe  ich  mich  weder  in  Adventitia  noch 
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iD  Schleimhaut  autb  für  die  späteren  Stadien  mit  Sicherheit  über* 
zeugen  können.  Alle  Bilder  lassen  sich  durch  einfaches  Ausein- 
anderdrängen der  normalen  Bindegewebshündel  durch  die  Zellstränge 
erklären.  Nur  in  der  Muscularis  tritt  sieber  neues  Bindegewebe  auf. 
Ob  auf  der  Höbe  der  Entwickelung  die  Zellstränge  als  solche  sichtbar 
sind  oder  ein  alveolärer  Bau  zum  Vorsehein  kommt,  hängt  einfach 
von  ihrem  Verlauf  ab.  Ersteres  ist  da  der  Fall,  wo  sie  mehr 
gradlinig  untereinander  parallel  verlaufen,  in  der  Advenlitia  und 
Muscularis,  letzteres  da,  wo  sie  vielfach  gewunden  sind  und  in 
Folge  dessen  meist  auf  Längs-  und  Schrägschnitt,  selten  in  grösse- 
rer Ausdehnung  getroffen  werden,  vorzugsweise  in  der  Schleimhaut 
und  den  kleinen  knotenförmigen  Erhebungen  derselben. 

Ein  Punkt  bedarf  noch  der  Erwähnung,  das  Verhältniss 
der  Zellstränge  zu  den  Lyropbgefässen  der  betreffenden  Tbeile. 
V.  R eck  1  in g hausen  war  es  zuerst,  der  bei  dem  Gancroid  der  Haut 
und  cancroidartigen  Bildungen  der  Mundschleimhaut  (Epuüs)  auf 
die  Aehnlichkeit  der  Zellstränge  mit  den  LyraphgefSssen  hinsicht- 
lich ihrer  Gestalt  und  Anordnung  hinwies  und  darauf  hin  die  Idee 
aussprach,  dass  bei  jenen  Affectionen  die  Zellstränge  ihre  Gestalt 
dem  Umstände  verdankten,  dass  sie  nichts  anderes  seien,  als  mit 
Zellen  angefüllte  Lympbgefässe.  Die  Gründe,  die  für  diese  Hypo- 
these sprechen,  hat  Röster  in  diesem  Archiv  Bd.  XL.  und  in  seiner 
„EntWickelung  der  Krebse^  mit  grossem  Scharfsinn  genauer  erörtert 
und  ich  kann  auf  dessen  Darstellung  verweisen.  Positive  Gründe 
für  den  Zusammenhang  der  Zellstränge  mit  den  Lymphgefässen 
kann  ich  nicht  beibringen;  ich  war  nicht  so  glücklich  wie  Kost  er, 
an  die  soliden  Zellstränge  sich  anschliessend  leere  Kanäle  zu  beob- 
achten,') an  denen  jener  sogar  noch  das  Epithel  erkennen  konnte, 
und  ich  bin  daher  auf  eine  Vergleichung  der  Gestalt  und  Anord- 
nung der  Zellstränge  mit  den  Lymphgefässen  beschränkt.  Was  wir 
von  den  LymphgefSssen  der  Luftwege  wissen,  ist  in  den  Beobach- 
tungen von  Teich  mann  enthalten  (das  Saugadersystem.  1861.  68.). 
Teichmann  unterscheidet  an  der  menschlichen  Luftröhre  2  überein- 
anderliegende Schichten  von  Lymphgefässen,  eine  äussere,  dem  Epi- 
thel näher  gelegene  und  eine  innere;  die  Gefdsse  der  ersteren  sind 
feiner  als  die  der  letzteren  und  haben  einen  Durchmesser  von 
0,018  Mm;  sie  verlaufen  der  Langsame  der  Luftröhre  parallel  und 

')  Ich  bemerke  aasdruckKcb,  dau  ich  aof  diesen  Pankt  bin  meine  PrSparate  mit 
Immenionsiinsen  dorcbsacht  habenod  ohne  vorherige  AnwendongTonEssigBäore« 
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liegen  riemlich  tief,  selbst  die  feinsten  vom  Epithel  ^yerhültnissniSssig 
weit  entfernt.^  Durch  etwas  stärkere  Aeste  stehen  diese  Gef9sse  mil 
denen  der  tieferen  Schiebt  in  Verbindung,  welebe  letztere  0,094  Mm. 
breit  sind  und  nach  aussen  von  der  Schleimhaut ,  im  submucOsen 
Bindegewebe  liegen.  Ihr  Verlauf  ist  im  knorpligen  Theil  den  Rin- 
gen, im  hautigen  Theil  dagegen  der  Lüngsaxe  der  Luftröhre  parallel. 
Zwischen  den  Knorpelringen  sind  sie  zahlreicher  als  auf  denselben. 
Die  mit  Klappen  versehenen  Lympbgef&sse  entstehen  in  der  inneren 
Schicht  und  liegen  zwischen  den  Knorpelringen.  Ueber  die  Lymph- 
gefttsse  der  Muscularis  des  häutigen  Theils  bringt  Teichmann  keine 
Angaben.  Wenn  wir  diese  Mittheilungen  sammt  Abbildungen  auf 
Taf.  IX.  und  X.  des  genannten  Werkes  mit  der  oben  erörterten  Ge- 
stalt und  Anordnung  der  Zellstränge  vergleichen,  so  leuchtet  na- 
mentlich bei  einem  Blick  auf  Fig.  1  Taf.  X.,  die  einen  senkrechten 
Durchschnitt  durch  die  injicirle  Trachea  darstellt,  sofort  ein,  dass  die 
vorhandenen  Lymphgefässe  durchaus  nicht  ausreichen,  um  die  Existenz 
aller  Zellslränge  zu  erklären  —  im  Gegensatz  zu  einer  Bemerkung 
Köster's.  Jene  sind  verbältnissmässig  spärlich;  jede  der  2  Schich- 
ten besteht  nur  aus  einer  Lage  von  Lymphgef^ssen;  die  Zellstränge 
liegen  dagegen  schon  in  der  Anschwellung  mittleren  Grades  in  der 
Schleimhaut  in  6 — lOfacberLage  übereinander,  in  den  kleinen  tu- 
roorartigen  Hervorwölbungen  von  7  Mm.  noch  viel  zahlreicher.  Es 
könnte  sich  hinsichtlich  der  Beziehung  zu  den  Lymphgefässen  also  nur 
darum  handeln,  ob  nur  ein  Theil  der  Zellstränge  in  denselben  liegt, 
ein  anderer  nicht,  oder  ob,  der  Wucherung  der  Zellstränge  vorherge- 
hend, eine  Neubildung  von  Lymphgefässen  stattgefunden  habe.  Für 
beide  Fragen  kann  ich  keine  Grilnde  im  bejahenden  Sinne  beibringen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIll. 

Fig.  1.  Trachea  und  Aofangstheil  der  BroncbieD  tod  hinten  aofgeschaUten,  in 
natürlicher  Grosse. 

Fig.  2.  Aus  der  Kandzone  des  Tumors.  Vergrösserte  Drusenblaschen,  s.  Th.  mit 
erhaltenem  Lumen,  z.  Th.  in  einzelne  Zellstrflnge  zerfallen,  a  Beginnendes 
Auswachsen  der  Zellstrflnge  in  das  Stroma  hinein.     Vergr.  150:1. 

Fig.  3.  Aus  der  Randzone  des  Tumors  und  zwar  aus  der  Adfentilia  des  knorpligen 
Theils  der  Trachea.  Die  eine  HSifte  A  entspricht  den  Drdsen,  deren  End> 
biflschen  in  mannichfacher  Umbildung  zu  Krebszel Istringen  begriffen  sind; 
sie  sind  theils  von  Zellen  erfüllt,  tbeils  noch  mit  Lumen  fersehen.  Im 
Stroma  spfirliche  Zellinfiltration.  B  -entspricht  den  drtlsenfreien  Streifen 
auf  der  Aussenseite  der  Knorpelringe;  fereinzelte  Zellstrflnge,  von  denen 
der  bei  a  mit  den  Drusen  zusammenhängt.     150:1. 


((V-yw^;»   Arrhn>  ßtl  IM 
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XXVII. 

Ueber  das  Darwin*sche  Spitzohr. 

Von  Prof.  Ludwig  Meyer  in  GOttingen. 

(Hierzu  Taf.XIV.) 


Es  erscheint  von  vornherein  durchaus  ungerechtfertigt,  wenn 
man  den  vielfachen  leichten  Abweichungen  in  der  Form  des  Susse- 
ren Obres  eine  grossere  Bedeutung  beizumessen  sich  bemühte,  als 
der  kaum  nennenswerthen  physiologischen  Function  dieses  Organ- 
theils  entspricht  Aus  den  RSndern  der  ersten  Kiemenspalte  in 
verbSltnissmässig  sehr  früher  Zeit  des  Fötalzustandes,  hervorragend 
geschieht  seine  erste  Entwickelung  im  innigen  Zusammenhange  mit 
der  des  ersten  und  zweiten  Kiemenbogens  und  den  aus  diesen  sich 
bildenden  Theilen  des  Kopfes ')-  Missbildungen  des  Süsseren  Ohres 
sind  bereits  in  bemerkenswerthesler  Zahl  von  verschiedenen  For- 
schern in  Verbindung  mit  schwankenden  Störungen  der  Entwickelung 
im  Bereiche  der  ersten  Kiemenspalte,  mit  Wolfsrachen  und  anderen 
Hemmungsbildungen  der  Kopf-  und  Gesicbtsknochen  berichtet  wor- 
den'). Für  die  Auffassung  dieser  Veränderungen  war  mir  der  Hin- 
weis Virchow's  wichtig  erschienen,  dass  sie  mit  hoher  Wahrschein- 
lichkeit entzündlichen  Vorgängen  der -ersten  Fötalzeit  ihren  Ursprung 
verdankten. 

>)  Nach  Roll  mann  gebt  die  ObrSffonDg  aas  der  zweitea  Kiemenspalte  her- 
for  (Zeitfchrift  f.  Biologie  1868.  S.  279),  die  Okniioachel  sogar  aos  dem 
dritten  KiemeDbogeo.  Ooraj  findet  die  Ohröffooog,  io  Debereioatiminaog 
mit  der  allgemeiDen  Ansicht,  in  dem  hinteren  Ende  der  ersten  Spalte;  da 
dieses  indess  bis  zum  Scbädelrohr  gelange  und  nicht  vor,  sondern  in  der 
ursprünglichen  Bauchspalte  selbst  liege,  so  könne  die  Obroffuung  nicht  unbe- 
dingt als  eine  den  übrigen  Spalten  gleichwerthige  Lflcke  angesehen  werden 
(Zur  Entwickelnngsgeschichte  des  Kopfes.  1869.). 

')  Max  Schnitte,  Missbildong  im  Bereiche  des  ersten  Kiemenbogens.  Dieses 
Archiv  Bd.  XX.  S.  378.  Heusinger,  Halskiemeofisteln  von  noch  nicht  be- 
obachteter Form,  ib.  Bd.  XXIX.  S.  361.  Virchow,  Ueber  Missbildoogen  am 
Ohr  und  im  Bereiche  des  1.  Kiemenbogens,  ib.  Bd.  XXX.  S.  222.  Die  dort 
citirten  Beobachtungen  Ton  Löffler,  Gurlt  und  Meckel.  Virchow,  Ein 
neuer  Fall  von  Halskiemenflstel,  ib.  Bd.XXXiI.  S.  518.  Wreden,  Angeborne 
Hissbildnng  des  Ohres.    Petorsbnrger  Med.  Zeitechr.  1867.  XIII.  p.  204. 
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Gestutzt  auf  diese  Tbatsactaea,  unterwarf  ich  zuerst  Form  und 
Stellung  des  äusseren  Ohres  bei  einer  Reihe  von  Geisteskranken 
einer  genauen  Uotersachnog,  belebe  die  EigenthQmlichkeit  des  von 
mir  beschriebenen  und  benannten  Granium  progenecum  zeigten. 
In  allen  diesen  Fällen  war  eine  relative  VerkQmmening  des  Gesicbts- 
skeletts,  namentlich  aber  eine  ausgezeichnete  Verbildung  des  Unter- 
kiefers nachzuweisen '),  wobei  man  sich  erinnern  möge,  dass  die 
Unterkieferreste  sich  durch  Ossication  in  der  Membran  des  ersten 
Kiemenbogens  bilden.  Die  Erwartungen,  gerade  hier  charakteristische 
Formen  des  Ohres  zu  finden,  wurden  indess  sehr  herabgestiramt, 
als  ich  zahlreiche  andere  Geisteskranke  nnd  geistig  Gesunde  in  den 
Kreis  der  Beobachtung  zog.  Das  Ergebniss  erschien  mir  wenigstens 
für  die  pathologische'  Seite  so  ziemlich  bedeutungslos  und  wfirde 
es  ohne  die  gleich  näher  zu  erörternde,  in  der  Ceberschrift  dieser 
Mitiheilung  angedeutete  Anregung  nicht,  wenigstens  nicht  in  seiner 
jetzigen  Gestalt,  zur  Veröffenilichung  gelangt  sein.  Die  Bedeutung 
des  äusseren  Ohres  in  seiner  Stellung  und  Form  liegt  wohl  wesent- 
Fich  auf  der  physiognomischen  Seite.  So  viel  vermag  mich  eine 
weniger  ausgedehnte  Beobachtung  zu  lehren. 

Einem  schön  geformlen  Kopfe  resp.  Gesicht  entspricht  meist 
das  rundliche,  sanft  anliegende,  kleine  und  in  seinen  Vorsprüngen 
gut  ausgebildete  Ohr.  Bekanntlich  vermeiden  die  Künstler  bei  ideali- 
sirten  Köpfen  die  Form  des  Obres  in  bestimmterer  Weise  hervor- 
treten zu  lassen;  sowie  Gontouren  verfliessen  gewissermaassen  in 
die  des  Kopfes.  Dagegen  erscheint  in  den  sog.  Gharakterköpfen 
am  meisten  bei  karrikirender  Darstellung  das  Ohr  scharf  hervor- 
gearbeitet. An  breiten,  plumpen  Köpfen  (Makrocephalen)  fiaden  sich 
grosse,  massive  Ohren,  zuweilen  wahre  Elephantenohren,  während 
das  schmale,  nach  hinten  gerichtete  Ohr,  (das  sog.  Faunenohr)  sich 
gerne  mit  niedriger,  zurückweichender  Stirn,  spitzer  Nase  und  schma- 
lem Kinn  vergesellschaftet. 

Eine  vergleichende  Betrachtung  normaler,  männlicher  Köpfe 
scheint  die  Ansicht  zu  unterstützen,  als  ob  die  Stellung  des  Ohres 
in  einer  gewissen  constanten  Beziehung  zu  der  Architectur  des 
eigentlichen  Schädels  stehe.  Männliche  Köpfe  mit  günstigen  Ge- 
sichtswinkeln (ortogenthe  Schädel)  zeigen  eine  mehr  verticale  An- 
fügung der  Ohrmuschel;  eine  ''Linie,  von  der  Höhe  des  oberen 
■)  S.  meine  Arbeit:  Crania  progeneea  im  Archit  f.  Psychialrie.  Bd.l.  S.  11 7, 118. 
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Bogens  des  Helix  zur  Mitte  der  Obröffnung  gezogen,  liegt  so  ziem^ 
lieh  parallel  dem  vertlcalen  Schenkel  des  Lump  er 'scheu  Winkels. 
Ganz  anders  gestaltet  sich  indess  das  VerhSltniss  bei  weiblichen  und 
noch  abweichender  bei  kindliehen  Köpfen ;  hier  tri£ft  man  bei  einem 
bekanntlich  oft  sehr  grossem  Gesichtswinkel  schr&g  gestaltete  Ohren, 
deren  oberer  Helixrand  zugleich  mehr  oder  weniger  zur  hinteren 
Begrenzung  geworden,  wfihrend  die  hintere  entsprechend  nach  uu« 
ten  geneigt  ist.  Der  Umstand,  dass  sich  dieselbe  Neigung  der  Ohr- 
muschel bei  den  Progeneen  wiederfand,  deren  SchMdel  bei  vorra- 
gender Stirnpartie  und  zurficktretendem  Oberkiefer  einen  über- 
grossen  Gesichtswinkel  mit  Opistogenthie  erhielten,  liess  unschwer 
zu  dem  Schluss  gelangen,  dass  nicht  die  gegenseitige  Stellung  des 
Stirnbeins  und  Oberkiefers,  wohl  aber  die  des  Astes  zum  Körper 
des  Unterkiefers  hier  in  Betracht  kommen.  Der  Winkel,  unter 
welchem  sich  der  Ast  an  den  Körper  des  Unterkiefers  ansetzt,  ist 
beim  Kinde  viel  flacher,  als  beim  Erwachsenen');  dem  SchUdel  der 
Frau  gebührt  hier  eine  Mittelstellung  zwischen  dem  des  Kindes  und 
des  Mannes,  fQr  den  progeneen  Schädel  ist  die  Flachheit  des  Unter- 
kieferwinkels von  typischer  Bedeutung*).  Die  Stellung  des  Ohres 
kann  also  unter  Umständen  dazu  dienen,  auf  die  Form  des  Unter- 
kiefers in  einzelnen  Racensch'kdeln  und  bei  gewissen  SchXdelabnor- 
mitilten  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken').  Als  Erklärungsversuch 
dieser  Uebereinstimmung  in  der  Stellung  des  Ohres  und  des  Unter- 
kieferastes sei  hier  schliesslich  auf  die  Entwickelung  beider  aus  dem 
ersten  Kiemenbogen  verwiesen^). 

Wenn  schon  in  ihrer  allgemeinen  Form  und  Stellung  als  Ohr- 
muschel eine  bemerkenswertbe  Variabilität  zukommt,  so  ist  das  auch 
in  viel  höherem  Grade  der  Fall  in  Bezug  auf  die  Bildung  der  fOr 

1)  Welcker  erbieli  als  Hittelwertbe  für  den  Uoterkieferwiokel  des  Deogebornen 

Kiodes  133*,  der  Frau  121",  des  Mannes  119',   s.   kraniologiscbe  Mitlbei- 

longen  im  Arcbi?  f.  Antbropologie.  Bd.  H.  S.  111. 
«)  I.e.  8.118. 
^)  Bei  den  bekanntlicb   stark  prognathen  Negerscbfldelo    ist   die   Slellaog  des 

Astes  znm  Körper  des  Unterkiefers  eine  sehr  steile  (114*),   die  des  Ohres 

ist,  soweit  sich  das  nach  den  mir  vorliegenden  Porträts  too  Negerköpfeo 

beurtheilen  Itsst,  gleichfalls  eine  sehr  steile. 
*)  Die  Aeste  des  Unterkiefers  bilden  sieb  durch  Ossification  in  der  Membran 

des  ersten  Schlandbogens.     Huxley,  Lectores   on   the  elements  of  comp. 

anatomy.  1864.  p.  159. 
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das  menschliche  Ohr  so  charakteristischen  VorsprüDge  und  Vertie- 
fungen. Nicht  swei  Obren,  selbst  nicht  an  demselben  Individuum, 
gleichen  sich  völlig  •  und  man  darf  wohl  behaupten,  dass  jedem  Ohre 
seine  besondere,  gewissermaassen  individuelle  Form  zukomme;  doch 
gilt  dieses  vorzugsweise  von  den  Ohren  des  mflnnlichen  GeschlechU, 
welche  weit  bedeutendere  und  häufigere  Verschiedenheiten  zeigeo, 
als  die  Oberhaupt  weniger  scharf  ausgeprügten  Frauenohren.  Die 
Erhebungen  bilden  innerhalb  der  Ohrmuschel  mehr  oder  weniger 
regelmässige,  geschwungene  Begrenzungen,  ein  ander  Mal  enthalten 
sie  scharfe  Winkel  und  geben  dem  ganzen  Ohre  eine  mehr  recht- 
winklige^Form ,  sie  treten  scharfkantig  hervor,  oder  sind  flacher, 
unvollständig  entwickelt  bis  zum  völligen  Fehlen. 

Als  das  extremste  Exemplar  eines  flachen  Obres,  soweit  wenig* 
stens  meine  Beobachtungen  reichen,  habe  ich  unter  Fig.  1  das  linke 
Ohr  eines  blödsinnigen  Mannes  abzeichnen  lassen.  Der  Ohrmuschel 
fehlen,  abgesehen  von  ihrem  vorderen  Rande,  so  ziemlich  alle  Vor- 
sprünge. Der  Helix  ist  nur  in  seinem  vorderen  Theile  vorhanden, 
die  Vorbauchung  des  Anlbelix  fehlt,  Scapha  und  Fossa  triaogularis 
sind  kaum  kenntlich,  ein  Antitragus  ist  nicht  vorhanden.  Auch  der 
Tragus  ist  bemerkenswerth ;  er  ist  in  zwei  flache  Erhebungen  ge- 
spalten, (b.) 

Verbftltnissmässig  sehr  häufig  finden  sich  erheblichere  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Bilduug  der  Helix.  Ganz  abgesehen  von  seiner 
individuell  wechselnden  Breite  *)  finden  sich  stellenweise  Verschmäle- 
rungenund  dann  wieder  Verbreiterungen,  welche  am  Bande  nicht  sel- 
ten als  mehr  oder  weniger  deutliche  Zacken  und  Vorsprtloge  erschei- 
nen. Ein  derartiger,  etwas  bedeutenderer  Zacken  ist  es  nun,  wel- 
cher Darwin  in  seinem,  in  den  weitesten  Kreisen  so  grosse  Sen- 
sation erregenden  neuesten  Werke  Über  die  Abstammung  des 
Menschen  veranlasste,  die  Urmenschen  oder  vielmehr  das  Stamm- 
thier  des  Menschen  zur  Zierde  eines  Spitzofares  zu  verhelfen.  Homo 
sum  et  nil  humani  a  me  alienum  puto ;  der  geneigte  Leser  wird  das 
Interesse  begreiflich  finden,  mit  welchem  ich  die  längst  bei  Seite 
gelassenen  Beobachtungen  über  eine  mir  wenig  bedeutsam  erschei- 
nende Missbildung  wieder  hervorholte  und  revidirte.  Doch  zuvor 
möge  die  betreff'ende  Stelle  des  Darwin*schen  Werkes  in  wort- 
getreuer Uebersetzung  ihre  Stelle  finden. 

')  Heole,  Handb.  der  System.  Anatomie  des  Nenscben.   II.  S.  724. 
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«Der  berfilimte  Bildhiuer,  Herr  Woober,  macht  mich  auf  eine  kleine  Eigen- 
tbOmlicbkeit  am  ioMeren  Ohr  aefmerksam;  er  hatte  sie  öfter  bei  MSoDem  wie 
bei  Frauen  beobachtet  aod  dereo  Bedeotoog  sehr  wohl  begriffen.  Der  Gegenstand 
erregte  seio  loteresse  xaerst,  wflhreod  er  an  der  Figur  das  StOck  arbeitete,  dem 
er  Spitzohreo  gegeben  hatte;  so  fand  er  sich  feraolasst,  die  Obren  verschiedener 
Affen  om  dann  wiederum  mit  grösserer  Sorgfalt  menschücbe  Ohren  xu  untersuchen. 
Die  Eigenthümlichkeit  besteht  in  einer  kleinen  stumpfen  Spitze,  welche  von  dem 
nach  innen  gefalteten  Rande  oder  Helix  vorspringt.  Herr  Woolner  fertigte  ein 
genaues  Modell  einet  solchen  Fallet  an  und  überaandte  mir  beifolgende  Zeichnung 
desselben  (Fig.  2)  *).  Diese  Spitxen  springen  nicht  nur  nach  innen  vor,  sondern 
auch  xuweilen  ein  wenig  nach  aussen,  so  dass  sie  bei  einer  dlrecten  Ansicht  des 
Kopfes  von  hinten  oder  vorn  sichtbar  bleiben.  Von  verschiedener  Grösse,  ist  auch 
ihr  Sitx  nicht  immer  genau  derselbe,  indem  sie  bald  an  einer  etwas  höheren,  bald 
an  einer  etwas  tieferen  Stelle  vorkommen;  auch  Onden  sie  sich  öfter  nur  an  dem 
Ohre  einer  Seite  and  nicht  an  dem  der  anderen.  Was  diese  Vorspruoge  nun 
eigentlich  bedeuten  mögen,  kann,  meiner  Ansicht  nach,  nicht  sweifclhaft  aein.  Auf 
den  ersten  Blick  freilich  mögen  sie  xu  wenig  charakteristisch  erscheinen,  um  auch 
nur  der  Erwähnung  werth  xu  sein.  Aber  eine  derartige  Anschauung,  so  erklärlich 
sie  immerhin  sein  mag,  wSre  nichtsdestoweniger  völlig  unbegründet.  Jede  auch 
noch  unbedeutende  Eigenthümlichkeit  muss  das  Resultat  irgend  einer  bestimmten 
Ursache  sein,  und  sie  verdient  daher  Beachtung,  sobald  sie  in  einer  Mehrxahl  von 
Individuen  auftritt.  Der  Helix  besteht  nun  offenbar  aus  dem  einwirts  umgeschla- 
genen inssersten  Rande  des  Ohres;  und  dieser  Umschlag  scheint  auf  irgend  eine 
Weise  mit  dem  Umstände  in  Verbindung  xn  stehen,  dass  das  Äussere  Ohr  in  seiner 
Gesammtheit  dauernd  rückwärts  an  den  Kopf  gedrängt  ist.  In  manchen,  der  Ord- 
nung nach,  nicht  hoch  siebenden  Affen,  wie  die  Paviane  und  einige  Arten  von 
Macams,  ist  der  obere  Theil  des  Obres  leicht  xogespilxt,  und  der  Rand  völlig  ohne 
Umschlag.  Wurde  man  aber  einen  so  beschaffenen  Rand  umschlagen,  so  mflstte 
die  Spitse  des  Obres  als  ein  leichter  Vorsprang  nach  innen  und,  unter  Umständen, 
auch  ein  wenig  nach  aussen  erscheinen.  In  der  That  Hess  sich  dieser  Vorgang  an 
einem  Ateles  Reelxebub  des  xoologischeo  Gartens  beobachten ;  und  wir  gehen  wohl 
nicht  xu  weit  in  unserer  Folgerung,  wenn  wir  in  den  gedachten  Vorsprungen  eine 
ähnliche  Bildung  —  ein  Rudiment  ehemaliger  Spitzohren  —  erblicken,  welche 
gelegentlich  auch  beim  Menschen  wieder  xum  Vorschein  kommt.  (The  descent  of 
man  etc.  by  Charles  Darwin.  1811.  Vol.  I.  p.  22,  23.) 

Zu  der  Beurtheilung  der  sog.  Rudimenttheorie  und  deren  Trag- 
weite im  gegebenen  Falle  darf  ich  mich,  wie  ich  gleich  offen  be- 
kennen will,  vermöge  meiner  bisherigen  Studien,  kaum  oompetent 
erachten.  Die  Art,  wie  hier  nach  dem  Satze:  „e  parrio  roagna^ 
aus   den  MHtheilungen  des  Herrn  Bildhauers  Woolner  —  denn 

*)  Die  meiner  Arbeit  binxugefögte  Tafel  enthalt  unter  der  gleichen  Ziffer  eine 
dem  Woorschen  Modell  entsprechende  Abbildung  des  Obres  eines  32jahrigen 
Mannet. 
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Ton  eignen  BeobAcbbiagea  Darwin 's  ist  hier  onsiobtlieh  nicht  die 
Rede  —  sofort  fttr  die  ein  fUr  allemal  infaHibel  erklärte,  Evololionft- 

tlieorie  verwerthct  worden,  bedarf  keiner  weiteren  Kritik.  Von  der- 
artigen Erörterungen  glaube  ich  um  so  mehr  absehen  zu  dOrfen, 
als  sich,  meiner  Ansicht  nach,  ohne  Schwierigkeit  der  Nachweis 
fuhren  lüsst,  dass  diese  Vorsprünge  des  Helixrandes  überhaupt  nichts 
Positives  darstellen  und  höchstens  deshalb  als  Rudimente  m  be- 
zeichnen würen,  weil  sie  in  der  That  Reste  jenes  Randes  sind,  aber 
in  seiner  völlig  menschlichen  Form. 

Der  scharfe  Rand  des  Helix  ist  selten  völlig  glatt  Auch  dann, 
wenn  sein  Contour  dem  Auge  nicht  untei*brochen  erscheint,  findet 
der  untersuchende  Finger,  besonders  hSufig  am  oberen  und  hinte- 
ren Rande  einige  kleine  Lücken  im  Knorpel,  welche  dureh  die  Haut 
überbrückt  werden.  Achtet  man  weiter  auf  die  Form  des  ganzen 
Randes,  als  auf  den  Eindruck  der  einzelnen  Lücken,  welcher  ja 
eben  durch  die  begrenzenden  Knorpelknoten  hervorgerufen  wird, 
so  erscheint  leicht  der  durch  die  Lücke  unterbrochene  Rand  auch, 
als  ob  er  an  diesen  Stellen  mit  kleinen  Vorsprüngen  verseben  wSre. 
Je  grösser  die  Lücken,  desto  deutlicher  erscheinen  auch  dem  Auge 
die  Begrenzungen  derselben  als  Vorsprünge.  Die  Ausschnitte  sind 
gewöhnlich  mehr  breit  als  tief,  ziemlich  regelmässig  concav  und  so 
stellt  denn  der  Rand  zwischen  zwei  Lücken  ein  flaches  Dreieck  mit 
umgebogenen  Seiten  dar.  In  dem  Fig.  4  abgebildeten  Ohre  folgen 
sich  solcher  halbmondförmiger  Ausschnitte  mehrere,  unmittelbar 
hintereinander,  b,  b',  h'',  b'",  die  zwischen  ihnen  stehen  gebliebe- 
nen Randpartien,  a,  a',  a'^  a'''  geben  dem  Rande  ein  eigenthOm- 
liches,  warziges  Aussehen.  Eine  die  Spitzen  jener  Unebenheiten 
verbindende  Linie  würde  den  normalen  Verlauf  des  Randes  wieder 
herstellen.  Ebenso  ersichtlich  war  dieser  Restaurationsversuch  an 
den  bedeutenderen  vereinzelten  Spitzen  (Fig.  2,  3, 5);  nicht  diese  (a), 
sondern  die  sie  begrenzenden  Lücken  (b)  sind  das  Abweichende. 
In  Fig.  2  ist  durch  eine  punktirte  Linie,  welche  die  Lücken  über- 
brückt, der  normale  Verlauf  des  Randes  angedeutet. 

Dass  die  Spitzen  nichts  weiter  sind,  als  Reste  des  Uelix,  gibt 
sich  ferner  dadurch  ktmd,  dass  die  Richtung  resp.  Ursprung  der 
ersteren  mit  der  des  letzteren  übereinstimmt,  und  nicht  etwa  ein- 
oder  ausspringende  Winkel  bildet.  Ist  der  Rand  des  Umschlags 
mehr  nach  innen  (medianwärts)  gerollt,  so  zeigt  die  Spitze  (Fig.  2  a) 
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(gleichfalls  eine  mehr  mediane  Richtung,  während  bei  mehr  abstehen- 
dem Rande,  die  Spitze  nach  aussen  (iateralwSrts)  projicirt  und  dann, 
wie  Darwin  richtig  bemerkte,  von  hinten  oder  vorne  noch  gesehen 
werden  könne  (Fig.  3  a).  Die  eigentbUmliche  Fig.  6  a,  fast  hoch- 
gradige Form  der  sowohl  breiten ,  als  hohen  Spitze  des  in  Fig.  5 
dargestellten  Ohres  ist  offenbar  dadurch  bedingt,  dass  der  Helix 
durch  flache  und  tiefe  Lücken  über  und  unter  der  Spitze  fast  ganz 
fehlt  und  auch  an  dieser  Stelle  des  Umschlages  nach  vorne  und 
innen  ermangelt.  Der  Vorsprung  ist  nach  aussen  und  hinten  ge- 
richtet, soweit  er  nichts  darstellt,  als  den  Helix  an  jener  Stelle,  wo  er 
seinen  Umschlag  nach  hinten  und  aussen  vollzieht.  Noch  deutlicher 
erhellt  dieses  Verhfiltniss  der  Spitzen  zum  ganzen  Falle  aus  einem 
BeispieK  in  dem  die  letzten  dürftigen  Reste  des  ganzen  Um- 
schlages darstellen.  An  dem  Rande  der  bereits  erwähnten  flachen 
Ohrmuschel  C^ig.  1)  befinden  sich  drei  rundliche,  warzenartige 
Vorsprünge,  eines  am  oberen,  zwei  nm  hinteren  Rande.  Ersterer 
entspringt  von  einem  schmalen,  dort  auslaufenden  Streifen  des  Um- 
schlages und  ist  daher,  dessen  Richtung  fortsetzend,  mit  der  Spitze 
nach  unten  gerichtet  (a).  Die  beiden  andereui  der  ersten  lateralen 
Wendung  des  Helix  angehörend,  sehen  dem  entsprechend  nach 
aussen  (a',  a"). 

Es  möchte  noch  hervorzuheben  sein,  dass  der  Thell  des  Helix, 
welcher  den  Darwin  sehen  Vorsprung  verhältnissmassig  am  deut- 
lichsten und  häufigsten  zeigt,  seiner  ganzen  Conformation  nach,  sehr 
geeignet  zu  derartigen  Bildungen  erscheint.  Dieser,  das  obere  Drit- 
tel des  hinteren  Randes  einfassend,  enthält  in  seiner  Mitte  in  der 
Regel  den  breitesten  Tbeil  des  Umschlages,  welcher  indess  sowohl 
nach  oben  wie  nach  unten  hin  rasch  abfällt  und  so,  schon  unter 
normalen  Verhältnissen,  einen  flach  halbmondförmigen  Vorsprung 
bildet.  Ersichtlich  bedürfte  es  oft  nur  einer  massigen  Zuschäffung 
dieses  Vorsprunges,  um  an  dieser  Stelle  eine  Bildung  hervorzurufen, 
wie  sie  das  von  Woolner  modellirte,  sowie  die  Fig.  2  und  3  dieser 
Arbeit  abgebildeten  Ohren  zeigen.  Dagegen  ist  die  Spitze  des  un- 
ter Fig.  6  dargestellten  Ohres  lediglich  dadurch  entstanden,  dass 
die  untere  Hälfte  des  Helix  und  auch  die  Cauda  helicis  ganz  fehlt 
und  der  Helix  von  der  Stelle  des  scheinbaren  Vorsprunges  (a)  ab 
in  einer  scharfen  Kante  endigt. 

Die  beschriebene  Veränderung  ist  wohl  unzweifelhaft  nicht  wäh- 
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rend  des  Lebens  eotstanden,  sondern  eine  angeborene.  Sie  kommt 
schon  bei  kleinen  Rindern,  wie  ich  in  einzelnen  Fallen  constaltrte, 
in  derselben  Vollständigkeit  vor.  Im  Allgemeinen  wird  sie  bei  Min* 
nern  wohl  hilufiger  angetroffen  werden,  als  bei  Frauen.  Nach  Roll- 
manns  Untersuchungen  ist  der  Heüx  keine  selbständige  Anlage. 
Die  Ohrmuschel  besteht  ursprünglich  aus  drei,  sich  getrennt  gestal- 
tenden Theilen,  welche  bereits  am  Ende  der  sechsten  Woche  deut- 
lich als  Tragus,  Anlitragus  und  Anthelix  hervortreten.  Der  Anthe- 
lix  ist  also  eine  primitive  Anlage,  der  Helix  nur  eine  weitere  Ent- 
wickelung  des  Anthelix.  Wenn  demnach,  wie  Rollmann  mit  Recht 
behauptet,  das  Fehlen  der  Leiste  eine  Hemmungsbildung  ist,^)  so 
gehOrt  das  Vorkommen  von  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Lücken 
in  ihr  in  dieselbe  Rategorie  und  entspricht  der  Spaltung  des  Tra- 
gus in  mehreren  Auricularknöpfen.  In  Fig.  1  finden  sich  3  Helix- 
AuricularknOpfe  neben  (a^  a'',  a'^O  einer  beginnenden  Spaltung  des 
Tragus  (b). 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIV. 

Flg.  1.  Ohr  mit  fast  gSozIich  fehlendem  Helix  und  gespaltenem  Tragus,  aa'a''  He- 
lixreste  als  warzenfurmige  VorsprOoge.  b  Spaltung  des  Tragus  in  twei 
Vorspränge. 

Flg.  2  u.  3.  Obren  mit  Sptltenbildung  am  breitesten  Theile  des  Helix.  a  Spitxe, 
bb  Lilckrn. 

Fig.  4.     Obr  mit  gezacktem  Helixrande.    aa'a"a"'  Spitzen,  bb'b"b'"  Lackeo. 

Fig.  5.     Obr  mit  nach  aussen  und  binten  gerichteter  Spitze,    a  Spitze,  b  b  Lfiekcn. 

Flg.  6.  Obr  mit  kantig  abbrechendem  Helix;  die  untere  Partie  des  Helix  und  die 
Cauda  belicia  fehlt    a  Kante  des  Helix. 

>)  1.  c.  S.  383. 
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XXVIII. 

Beiträge  zur  Physiologie  der  Flimmerzellen. 

Ucber  Exsudat  nnd  Eiterbildang  (Croup  und  Dipbtberllls). 

Von  Ludwig  Letzericb,  Arzt  in  Braunfels. 

(Hiena  Taf.XV.) 


Die  Zelten,  welche  die  Schleimhaut  der  RespirationsorgaBe  über- 
ziehen, haben  nicht  allein  den  Zweck,  die  Schleimhaut  zu  echtttzen, 
sondern  sie  stehen  vorzugsweise  der  Secretioo  vor.  Ich  werde  jetzt 
nur  den  analomischen  Bau  und  die  Physiologie  der  Flimmerzellen 
abbandeln  und  behalte  mir  vor,  in  einer  späteren  Arbeit  die  Phy- 
siologie der  Cylinderzellen  des  Darmkanales  und  diejenige  der 
Pliisterepitbelien  darzustellen. 

Wenn  man  StUckcben  der  Schleimbaut  des  Kehlkopfes  oder 
der  Tra<^ea  ia  Sehultze'scbem  Jodserum  24  Stunden  liegen  ISsst 
und  nach  dieser  Zeit  ebenfalls  24  Stunden  in  stark  verdünnte 
(drea  -^  proc.)  Chromsflure  einlegt,  so  sieht  man  nach  dem  Zer^ 
zupfen  kleinerer  Schleimhautpartien  unter  dem  Mikroskope,  dass  die 
Flimmerzellen  an  ihrem  Grunde  mit  mehreren  Fortsätzen,  Fig.  1 — 4  b, 
h\  b%  versehen  sind.  Man  sieht  femer  sehr  häufig  und  zwar 
an  vollstflndig  isolirten  Prflparaten,  dass  die  Fortsätze  von  Flimmer- 
epitbelien  mit  Bindegewebszellen  in  directer  Verbindung  stehen, 
Fig.  4c,  die  Länge  derselben  ist  sehr  verschieden  und  gilt  dieses 
auch  von  ihrer  Stärke.  Nach  dem  Lumen  der  Kehlkopf-  und  Tra- 
chealbdbie  zu  besitzen  die  Flimmerzellen  bekanntlich  einen  mit 
Flimmerhaaren  besetzten  Basalsaum.  Die  Kerne  derselben  haben 
eine  rundlich-elliptische  Gestalt  und  besitzen  ziemlich  grosse,  matt- 
glänzende  KernkOrperchen.  Ihre  Membran  ist  sehr  zart,  das  Proto- 
plasma schwach-wolkig  getrübt  und  hier  und  da  enlbäll  dasselbe 
kleine  Körnchen,  Granula  (Kaninchen,  Katze).  Bei  aufmerksamer 
Betrachtung  isolirter,  mit  Fortsittzen  versehener  Zelten  siebt  man 
eine  oder  mehrere  mattglänzende,  runde  Kugeln  in  denselben,  welche 
sieh  bald  am  Grunde,   bald  in  der  Bütte,   bald  an  ihrem  oberen 

Archif  f.  pAlbol.  Jüiat.   Bd.  Lm.  Hft.  4.  33 
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Ende  Torfinden,  Fig.  1,  2  a.  Sie  haben  dieselbe  Gestalt«  dieselbe 
physikalische  Beschaffenheit  wie  diejenigen,  welche  sich  auf  der 
Oberfläche  der  genannten  Schleimhäute  im  Schleime  yorfinden. 
Diese  Kugeln,  ich  will  sie  Schleim*  oder  Lymphoidzellen  nennen, 
werden  nicht  in  den  Flimmerepithelien  gebildet,  sondern  ihre  Bil- 
dungsstätten sind  die  Bindegewebssellen,  welche  durch  Fortsätse  mit 
den  Epithelzellen  in  directer  Verbindung  stehen.  Man  sieht  dieses 
sehr  deutlich  in  guten  Isolationspriparaten,  wie  ein  solches  in  Flg.  4 
(bei  c)  abgebildet  ist  Die  Lymphoidzellen  wandern  too  ihrer  Bil- 
dungsstätte, den  Bindegewebszellen,  der  Schleimhaut,  woselbst  sie 
noch  klein  sind,  durch  die  Fortsätze,  immer  grösser  werdend,  nach 
den  Epithelzellen  hin,  Fig.  3  b,  steigen  in  letzteren  nach  dem  mit 
Flimmerhaaren  besetzten  Basalsaom  anf  und  dorchbohren  denselben, 
om  mit  einem  Theil  des  Zelleninhaltes  in  das  Lumen  des  Kehlkoplcs 
und  der  Trachea  auszutreten,  Fig.  3  a.  Das  Durchbohren,  welches 
am  besten  in  feinen  Schnitten  dureh  Schleimhautstflckcben,  die 
86  Stunden  in  schwacher  ChromsäiirelOsnog  (^^  proc)  oder  in  ver- 
dünntem Alkohol  erhärtet  sind,  selbst  nach  Torsicbtigem  Zerzupfen 
solcher  Schnitte  in  den  yerschiedensten  Stadien  gesehen  werden 
kann,  kommt  auf  folgende  Weise  au  Stande.  Die  Lympboidzellea 
lehnen  sich,  an  dem  Basalsaum  angekommen,  fest  an  deoseibea 
an  und  bewirken  in  Folge  des  innigen  Andrängens  eine  meniskeD- 
nsrmige,  kleine  AusslUlpung  der  inneren  Fläche  der  weichen  Mem- 
bran. Die  Lymphoidzellen  spitzen  sich  etwas  zu,  bohren  gleichsam 
eine  Oeffnung  in  den  Basalsaum  der  Epithelzellen  und  zwängen  sich, 
bald  eine  länglich  zugespitzte,  bald  eine  bisquitförmige  Gestalt  an- 
nehmend, durch  die  weiche,  sarcodeähnliche  fiasalmembran  hindurch, 
Fig.  3  a.  Nach  dem  Austritt  nehmen  die  Lymphoidzellen  ihre  runde 
Gestalt  sofort  wieder  an. 

Aus  dem  eben  Dargestellten  geht  hervor,  dass  die  FUmnier- 
Zellen  coroplicirtere  Gebilde  darstellen,  als  man  bisher  Termuläele. 
Dasselbe  gilt  auch  von  den  Cylinderzellen  des  Darmkanales.  Bei 
beiden  Epitbelarten  finden  sich  Fortsätze,  welche  mit  Biddegewebs- 
zellen  verbunden  sind.  In  letzteren  entwickeln  sich  Lymphoidzellen, 
die  durch  die  Fortsätze  in  die  Epithelien  hineinwandem,  in  dieeea 
emporsteigen  und  in  Folge  ihres  Andrängens  an  die  weichen  Basal- 
membranen dort  Oeffnungen  bervortiringen  und  mm  mit  dem 
grtfssten  Theile  des  Zelleninbaltes  auf  die  freie   Oberfläche   der 
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SchleimhSiila  galaBgen/  Bb  fragt  sieb  bierbei  w«iil,  welche  KrKfte 
im  Spiele  Skid«  die  die  Wanderungen  der  Lyrophoidzellen  bewirken. 
Eine  diracte  Antwo  rt  hierauf  zu  geben,  ist  mir  freilich  niefat  mDglieb. 
Mit  hoher  Wahrsebeinhchkeit  kann  man  jedoch  annehmen,  dasa  die 
Bindegewebszellen,  mit  welchen  die  Epitbelien  verbanden  sind,  mit 
einem  Lymph»  oder  besser  SaAgefSsasystem  zusammeohllngen,  wel« 
chea  dtreet  in  Blutcapillaren  Obergeht,  mit  anderen  Worten,  dasa 
die  Bindegewebszellen  mit  den  nur  Blutserum  führenden  Enden  der 
Gapillaren  communicireu.  Wir  haben  also  für  die  Wanderung  der 
Lympboidzellen  als  bewegende  Kraft  den  Blutdruck  anzuftthren. 
Diese  Annahme  erlangt  Gewissheit  dureh  Beobachtungen  pathologi- 
scher Erscheinungen,  wie  wir  splter  sehen  werden.  Die  Function 
der  Epitbelzellen  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  besteht  in  einer 
vorzugsweise  secretorischen  Thfltigkeit  Die  Lympboidzellen,  welche 
dureb  ibr  Andriingen  gegen  die  weichen  Basalmembranen  eine  Oeff- 
nung  der  Epitbelien  bewirken,  scheinen  für  das  Zustandekommen 
der  Secretion  von  grosser  Wichtigkeit  zu  sein.  Wahrscheinlich  ge- 
nügt zum  Austritt  des  Zelleninhaltes  auf  die  freie  FIfiche  der  Schleim- 
häute der  auf  die  Flüssigkeit,  resp.  das  Protoplasma  der  Zellen  aus- 
geübte Druck  nicht  und  es  sind  deshalb  gewiss  die  Lymphoidzellen 
hauptaäcblich  dazu  bestimmt,  auf  medianlschem  Wege  die  Epilho- 
lien  zu  eröffnen. 

Die  OdTnungen,  welche  in  den  Basalmembranen  entstehen, 
schliessen  sich  in  der  Begel  rasch  wieder;  doch  kommt  es  vor, 
dass  hier  nnd  da,  namentlich  beim  ErfaSrten  von  Schleimhautstück- 
chen in  Chromslore  oder  Alkohol  solche  neu  gebildete  Oeffnungen 
als  mehr  oder  weniger  runde  Lücken  gesehen  werden  künnen, 
Fig.  4  a.  Die  Kerne  der  Epithelzelten  betheiligen  sich  an  dem  Aus- 
tritt der  Lymphoidzellen  und  der  Zeliflüssigkeit  nicht.  Sie  bleiben 
in  den  Zeilen  und  werden,  das  habe  ich  an  leeren  Flimmereellen 
oft  genug  gesehen,  mittelst  einer  zähen  Protoplasma masse,  welche 
die  Kerne  an  die  Zellmembranen  anklebt,  fest  gehalten.    Fig.  4  d. 

Die  Function  der  Flimmerhaare  an  den  Epithelzellen  ist  be- 
kannt imd  habe  ich  nichts  Neues  zuzufügen. 

Der  soeben  beschriebene  physiologisch-secretorische  Vorgang 
erleidet  bedeutende  VerMnderungen ,  wenn  CirculationsstOrungen  in 
der  Scfaleimbaut  auftreten.  Wenn  man  einem  iuagen,  halberwachse- 
nen Kaninchen  den  oberen  Theil  der  Trachea  blosslegt,  dieselbe 
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Ober  einer  Bohlscmde  &iirt  und  «ne  halbe  Stunde  lang  auf  die 
idH  Staniol  Oberdeekte  Trachea  in  A^er  geMnkte  BaumwoObiiiscbe 
wiederholt  auflegt,  also  Verdunstuugskälte  erseugt,  so  sieht  hmu  die 
Tfachea  anfliDgUch  eine  blasse  Farbe  anDehmea,  welche  bald  rer- 
sehwindet  und  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Rötbe  Platz 
macht  Noch  nach  24  Stunden  sieht  man  bei  der  Untersuchung 
frischer,  mikroskopischer  Sdileimhautschnitte  in  Eiweiss  ausser  einer 
starken  Gapillarinjection  der  Schleimhaut  grosse  Massen  der  Lympboid- 
zellen  sowohl  in  den  Epithelz^ien,  als  auch  auf  der  freien  Ober- 
fläche der  Schleimhaut.  Auch  kann  man  die  verschiedensten  Grade 
des  Durchtritts  der  Lymphoidzelien  dur<^  die  Baaalmembranmii  hin- 
durch wahrnehmen,  Fig.  5  A,  a.  Ausser  der  massenhaften  fintwiiJKe- 
lung  von  Lymphoidzelien  in  dem  Bindegewebe  der  Schleimbaut  und 
der  rascheren  Wanderung  derselben  durch  die  Flimmerepitbelien 
kommt  es  zu  einem  bedeutend  erhöhten  Austritt  von  Flüssigkeit, 
welche  in  diesem  hohen  Grade  der  Ausscheidung  die  Bewegung  der 
Flimmerhaare  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt 

in  Folge  einer  gesteigerten  Blutzufuhr  zu  einer  Partie  der 
Schleimhaut  des  oberen  Thejles  der  Trachea  kam  es  bei  diesem 
Versuche  zu  einer  gesteigerten  Entwickelung  von  Lymphoidzelien 
in  dem  Bindegewebe  nnd  zu  einer  rascheren  Wanderung  dieser 
Zellen  durch  die  Flimmerepitbelien  hindurch.  Hierbei  fand  ein  eben- 
falls gesteigerter  Austritt  von  Flüssigkeit  (flüssiges  Exsudat)  statt 


Schon  9eit  mehreren  Jahren  beschäftigte  ich  mich  mit  Unter- 
tersuchung  croupOser  Exsudate  und,  wo  es  anging,  nach  dem  lethalen 
Ausgang  des  Group  mit  der  Untersuchung  der  von  dem  Exsudate 
bedeckten  Schleimhaut 

Auch  bei  dem  Croup  haben  wir  es  vorzugsweise  mit  einer  un- 
gemein gesteigerte«  Thfiligkeit  der  mit  den  Flimmerzellen  in  Ver- 
bindung stehenden  Bindegewebszellen  zu  thun.  Macht  man  durch 
in  Ghromsäure  und  doppeltchromsaurem  Rali  ^)  erhärtete,  mit  crou- 
p5sem  Exsudat  überzogene  Schleimhautstückchen  des  Kehlkopfes 
oder  der  Trachea  feine  Schnitte,  so  sieht  man  in  dem  Bindegewebe, 
auf  welchem  die  Epilhelien  aufsitzen  und  durch  Fortsätze  verbunden 
sind ,  eine  massenhafte  Neubildung  kleiner  Zellen ,  Fig«  6i  d«    An 

')  Ein  Gemisch,  besteheod  aus  2  Tropfen  conc  Chromslare  auf  45Gnii.  Aq. 
dMt.  und  ZoaaU  von  2,5  Grm.  lOproceatiger  doppeltchcomiaarer  KalOösnns. 
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vielen  Stellen  liegen  diese  Zellen  gruppenweise  ziisemmen,  gewöhn- 
lich aber  findet  die  Entwicklung  derselben  in  mehr  gleicbniSssiger 
Vertbeilung  statt.  Die  Flimmerepithelien  sieht  man  oft  wahrhaft 
vollgepfropft  von  den  Zellen,  Fig.  6  c;  8  c,  so  dass  es  bei  weniger 
feinen  Schnitten  und  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  Anschein 
hat,  als  sei  die  Schleimhaut  ihres  Epithels  beraubt.  Die  Basalmem- 
branen der  Zellen  sind  oft  mSchtig  entwickelt  und  man  sieht  (Iber- 
all  in  diesem  hellen  Saum  durchtretende  Zellen  und  ausfliessende, 
gerinnbare,  schwach granulirte  Exsudatmassen,  Fig.  6  b,  f ;  8  b,  a,  a'. 
Das  eroupöse  Exsudat  ist,  weil  die  in  ihm  enthaltenen  Zellen  mit 
der  gerinnbaren  Flüssigkeit  ziemlich  gleichmttssig  und  rasch  aufein- 
ander ausgeschieden  werden,  geschichtet  Sobald  die  Exsudatbildung 
beginnt,  verschwinden  die  Flimmerhaare  der  Epitbelien.  Die  erste 
gerinnende  Exsadatschicht  verfilzt  sich  mit  den  Flimmerbaaren  und 
bei  nachfolgender  Exsudation  werden  dieselben  abgerissen.  Die 
Epithelzelien  selbst  sind  während  des  croupOsen  Prozesses  oft  be- 
deutend vergrössert,  ja  es  kommt  vor,  dass  sich  einzelne  Fortsätze 
der  Zellen  fast  wie  diese  selbst  erweitern ,  Fig.  6  e.  Die  in  dem 
Epithelstratum  sich  vorfindenden  leeren,  unthXtigen  Zellen  sind 
schmal  und  hell. 

Die  Lymphoidzellen ,  wie  sie  sich  wahrend  des  rein  physiolo- 
gischen Vorganges  der  Secretion  entwickeln  und  durch  die  Epithel- 
zellen hindurch  wandern,  sowie  diejenigen,  welche  sich  nach  schwach 
entzündlichen  Reizen  (z.  B.  im  Pseudocroup,  Laryngitis  catarr.)  hier 
nur  massenhafter  vorfinden,  sind  wesentlich  verschieden  von  den- 
jenigen Zellen,  welche  beim  echten  Group  sich  entwickeln  und  ebenso 
die  Epitbelien  durchwandern.  Während  nehmlich  die  Lymphoid- 
zellen ein  helles,  schwach  glänzendes,  selten  schwach  granulirtes 
Protoplasma  besitzen,  sind  die  Zellen  beim  Group  eiterähnlich.  Das 
Protoplasma  der  letzteren  ist  wolkig  getrübt  und  birgt  mehr  oder 
weniger  grosse,  wie  dunkele  Punkte  aussehende  Körnchen  in  sich. 
"Wir  haben  es  also  beim  Group  mit  einer  Zellenneubildung  zu  thun 
(Eiterbildung),  deren  Elemente  (Eiterzelleu)  mit  einem  bedeutenden, 
vom  Blutserum  stammenden,  gerinnbaren  Exsudate  durch  die  Epi- 
tbelien hindurch  auf  die  freie  Oberfläche  der  Schleimhaut  gelangen. 
In  vielen  Fällen  sah  ich,  ohne  dass  Läsionen  im  Schleimhautgewebe 
vorgekommen,  die  zelligen  Elemente  des  Blutes  (rothe  und  weisse 
Blutzöllen)  auf  demselben  Wege  auf  die  Oberfläche  der  Epithelien 
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ausUeten.  Dm  isl  eia  Beweis,  dws  die  Bindegeweboellen,  wt 
welchen  die  FUmoierepiUielieD  durch  FortaütEe  verbusdea  sind,  mit 
eiDem  Saftgeflsasystem  coramunicireii,  das  mit  Capillaren  in  Veiina- 
dung  steht 

Die  croupöse  Erkrankung  ist  nach  all  meinen  Beobaehuingeo 
entsttadlichen  Ursprunges« 

Halten  wir  den  so  eben  erörterten  Exsudationsmodus  beiai  Croup 
demjenigen  bei  der  Dipbtheritis  entgegen,  so  flUlt  uns,  namentlieh 
in  der  Entwicklung  der  patbologisch-anatomischen  Prozesse  ein 
grosser  Unterschied  auf.  Der  croupt^se  Exsudationsprosess  wird  be- 
dingt durch  gewisse,  entsUndlicbe  Vorginge  in  den  oberm  Binde- 
gewebaschichten  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea. 

Da  die  Zellen  dieses  Bindegewebes  vermOge  ihres  anatomiscben 
Zusammenhanges  mit  den  Epitbelzellen  einerseits  und  in  sehr  wahr- 
scheinlichem, ja  gewissem  Zusammenhang  mit  einem  Blutserum  füh- 
renden Kanalsystem  andererseits  stehen,  so  kann  das  EatsQodungfr- 
product  durch  die  Epithelien  hindurch  auf  die  freie  Oberfläche  der 
genannten  Schleimhäute  gelangen. 

Bei  der  Dipbtheritis  bildet  die  Ursache  der  Schleimhauterkraii- 
kung  ein  von  aussen  eindringender  Pilz,  der  entweder  die  Epithe- 
lien zerstört  oder  in  grossen  Schollen  ausgräbt  und  nun  in  Folge 
seines  Eindringens  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  hinein  zur  diph- 
theritiscben  Exsudation  Veranlassung  gibt  Daher  kommt  es  denn 
auch,  dass  je  nach  dem  Sitz  der  diphtberittschen  Erkrankung  das 
Exsudat  mikroskopisch  und  makroskopisch  verschieden  ist  Auf  den- 
jenigen Schleimhäuten,  welche  mit  einem  glatten,  geschichteten  Epi- 
thel verseben  sind  (Mund-,  Nasen-,  Rachenhöhle,  Vagina),  ist  das 
Exsudat  in  der  Begel  fest,  derb.  In  feinen,  mikroskopischen  Schnit- 
ten siebt  man  die  höchst  unregelmässig  vertheilte  Exsudatmasse  von 
zerfressenen,  oder  auch  wohl  erhaltenen  Epitbelzellen  und  mehr 
oder  weniger  grossen  Quantitäten  von  Eiterzellen  durchsetzt  Es 
kommen  Steilen  vor,  in  welchen  Ballen  von  Eiterzelien  liegen  und 
Stellen,  wo  nur  amorphes  Exsudat  vorbanden  ist  An  denjenigen 
Stellen,  wo  das  diphtheritiscbe  Exsudat  mit  der  Schleimhaut  innig 
verbunden,  verfilzt  war,  findet  man  enorme  Massen  von  geglieder- 
ten und  vielfach  verästelten  Thaliusfäden. 

Auf  Schleimhäuten,  welche  mit  Flimmer»  oder  Gylinderepithe* 
lien  bedeckt  sind  (Kehlkopf,  oberer  Theil  der  Trachea,  Darmkanal), 
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i         benUt  litt  44>hlberitiBdie  Exsudat  eine  mehr  rabmartige,  weiche 
i        BaaobalTeDheit«  so  dass  es  miUelsi  eines  Messerrückens  oder  einer 
i         Pinceitte  leicbt  abgestreift  werden  kann.    Die  Epitbelien  sind  bier- 
bei  voUstHndig  zerfressen  und  es  erscheinen  Theile  vom  Exsudat 
unter  dem  Mikroskope  als  eine  von  Pilzrasen  durcbsetste  Detritus- 
masse, Fig.  9. 

Es  kommt  ungemein  bSufig  vor,  daas  Dipbtberitis  und  Croup 
nebeneinander  sieb  entwickeln  und  gleichsam  ineinander  übergeben, 
ohne  dass  übrigens  beide  Krankheiten  identisch  sind.  Sehr  seilen 
ist  es,  dass  bei  Diphtheritis  der  Nasen-,  Mund-,  sogar  der  Rachen- 
böble  Group  sich  entwickelt«  Httufig  aber,  ja  fast  immer,  tritt  bei 
Dipbtherüis  der  unteren  Fläche  des  Kehldeckels  und  des  oberen, 
über  den  Stimmbttndern  gelegenen  Theils  der  Kehlkopfschleimhaut 
in  dem  unteren  Theile  des  letzteren  und  in  der  Trachea  Group  auf. 
Vor  dem  Einbobren  der  Pilze  in  die  Schleimbaut  der  oberen  Partie 
des  Kehlkopfes  hatte  in  den  meisten  Ffilleu  Dipbtberitis  der  Rachen- 
höhle schon  bestanden.  Der  Prozess  geht  in  der  Regel  von  dem 
Rachen  resp.  den  Mandeln  in  den  Kehlkopf  über.  Ich  habe  ge- 
sehen, dass  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfeinganges  so  von  den 
Pilzen  zerfressen  und  zerstört  war,  dass  beim  Abstreifen  der  weichen 
Exsudatmasse  die  tieferen  Schichten  des  Schleimbautbindegewebes 
entblösst  und  zerfetzt  da  lagen.  Die  Parasiten  durchsetzten  zwischen 
sSmmtlichen  Kehlkopfknorpeln  hindurch  die  Gewebe  und  waren  so- 
gar in  den  Äusseren  Kehlkopfmuskeln  sichtbar.  Dass  in  Folge  einer 
so  bedeutenden  Ausbreitung  des  Diphtheritispilzes  und  bei  dem  von 
ihm  gesetzten  Reiz  in  dem  Dindegewebe  der  Schleimhaut  intensive 
Entzündungen  entstehen,  die  fortgeleitet  auf  die  Trachea  dort  Croup 
zur  EntWickelung  bringen,  ist  eine  von  mir  in  vielen  FMlien  beob- 
achtete Thatsacbe.  Es  ist  somit  der  Group  wohl  durch  den  fortge- 
leiteten entzündlichen  Reiz,  den  die  diphtberitische  Erkrankung  be- 
wirkte, entstanden,  er  bildet  aber  eine  selbstfindige,  neben  der 
Diphtheritis  einbergehende  Krankheit  Diese  Thalsache  stelle  ich 
den  Ansichten  Hartmann's*)  stricte  entgegen.  Ich  habe  bei 
Sectionen  an  Kehlkopf- Diphtheritis  verstorbener  Kinder  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt,  dass  diese  beiden  Krankheitsformen  nebenein- 
ander bestanden.    Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfeinganges  war  in 

')  Dr.   Fr  am  Hirtmann,  Deber  Croap  ood  Dipbtherilla  der  Racbeahoble, 
Exsudat-  nnd  Eiterbildung.    Dieses  Arcbiv  Bd.  UI.  Hft.  2. 
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einem  Falle  (Seeüon  10  bor.  post  mert.)  volletladig  von  den  Pilsen 
zerstört  (Fig.  9),  während  die  Schteimbant  des  anier  den  Stinun- 
bSndern  gelegenen  Abschnittes  kaum  ihres  Epithels  beraubt  ua^  mit 
einer  sehr  dQnnen,  rahmartigen  Schiebt  dipbtherttischen  Exsudates 
Oberzogen  war.  Die  Trachealschleimfaaut  dagegen  war  von  ibrem 
Beginn  an  bis  zur  BifurcaUon  von  einem  gleichmSssigen  croopösen 
Exsudat  belegt,  welches  wie  eine  eingesteckte  Röhre  ziemlich  leicht 
entfernt  werden  konnte.  Bei  der  Untersuchung  des  Exsudats  konn- 
ten keinerlei  Pilzbildungen  wahrgenemmen,  wohl  aber  eine  mehr 
oder  weniger  regelm&ssige  Schichtimg  des  Exsudates  mit  einge» 
betteten  Eiterzellen  u.  s.  w.  gesehen  werden.  Die  Schleimhaut  der 
Trachea  besass  von  oben  bis  unten  ihr,  freilich  mit  den  eiteribn- 
liehen  Zellen  erfülltes  Epithel  und  den  flimmerlosen  Basateaum,  wie 
dies  beim  einfachen,  echten  Group  vorkommt.  Der  Tod  erfolgte 
bei  diesem  Kinde  durch  Collapsus,  der  bedingt  war  durch  den 
Uebergaog  von  Pilsfragmenten  in  das  Blut  und  die  Anhiufiing  und 
Verroehrong   der   Pilze   in    inneren    Oi^nen,    namenttich   Nieren 

und  Milz.  0 

Ausser  den  verschiedenen  klinischen  Bildern  und  dem  versdiie- 
denen  Verlauf  beider  Krankheiten  ist  die  Entwickelung  der  patholo- 
gisch-anatomischen Prozesse  bei  Group  und  Diphtheritis  weit  ver- 
schieden. 

Braunfels  im  Juli  1871. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XV. 

Fig.  1  —  4.     Fltmmerzellen  aas  dem  Kehlkopfe  and  der  Trachea,   1  —  3  in  pbyaio- 
lostscher  Tbfltigkeit  (KaDioebeo). 

Fig.  5.    A  Flimmenelleo  aas  der  Trachea  in  gesteigerter  Thitigkeii;  B  LympboiduUe. 

Fig.  6.     Durcbschaitt  darch  croupöses  Eisudat  f  mit  dea  darunter  liegenden  Epi- 
thelien  c,  Basalsaum  ohne  Flimmerbaare  b,  Bindegewebe  d. 

Fig.  7.     A  Epithelzelle  bei  der  crouposen  Erkrankung,  isolirt.    Der  Kern  a  liegt  In 
einer  seichten  Ansbuchtung  der  Zellmembran.    B  Leere  Zelle. 

Fig.  8.     Epitbelstratum  bei  Croup  c    Massenhafter  Durchtritt  fon  Eitenellen  durch 
die  Epitbelien  and  deren  flimmerlose  Basalmembran  a,  a*,  b. 

Fig.  9.     Diphtheritisches  Exsudat  aus  dem  oberen  Abschnitt  des  Kehlkopfs  (Pilz- 
rasen). 

*)  Versuche  hieräber  in :  Letzerich,  Diphtheritis  und  Diphtherie.  Dieses  ArchiT 
Bd.  LII.  Eh.  2. 
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XXIX. 

Kleinere  nttheilongen. 


1. 

Zur  Casaistik  der  Tricblniasis. 

Von  Dr.  C.  FrommanD,  Privatdocent  in  Heidelberg. 


Am  21.December  1865  wurde  ich  zo  der  2tjibrigeD  Tberese  N.  in  Weinar 
gerafeD,  die  an  eioer  ödematoien  AnschweHang  der  Aageolider  oad  io  gerragerem 
Grade  aach  der  WaDgea  litt  and  fiber  ichmenbafte  EmpflDdongeo  im  RQcl^eo  and 
in  den  Gliedern  Idagte.  Das  Oedem  der  Augenlider  beitand  bereite  eeit  S  TageUj 
aber  erat  in  den  letzten  3  Tagen  fühlte  sich  die  Kranke  matt  und  abgeschlagen, 
schlief  unrobig,  hatte  aber  dies  wie  die  nunmehr  eintretenden  Schmerzen  im  Röcken 
und  in  den  Gliedern  auf  zu  grosse  Anstrengungen  beim  Arbeiten  geschoben.  Stö- 
mngen  der  Verdauung  hatten  sich  nicht  eingestefil,  Appetit  und  Stuhlgang  waren 
normal  geblieben. 

Die  Kranke  hat  ein  etwas  anämisches  Aussehen,  eine  feuchte  Haut,  deren 
Temperatur  für  das  Gefühl  missig  erhöht  ist,  1 00  schnelle,  kleine  Polsscbllge.  Die 
Ontersuchung  dw  Brnstorgane  ergibt,  abgeaehen  von  einaelnen  groben  Rbonchi, 
keine  Verfinderungen;  Stimme  nicht  belegt.  Oberes  und  unteres  Augenlid  beider^ 
seits  massig  odematos,  etwas  weniger  die  hinteren  Theile  der  Wangen;  Conjunctiva 
nicht  merklich  geröthet,  ^ber  etwas  geschwellt.  Bei  ruhigem  Liegen  klsgt  die 
Kranke  nur  über  Kopfschmerz,  ein  Gefühl  ton  Steifheit  im  Nacken  und  über 
Rückenschmerzen,  dagegen  treten  bei  Bewegungen  auch  Schmerzen  in  den  Glie4|}rB 
ein,  namentlich  in  den  Waden,  den  Beugern  der  Unterschenkel  und  den  Beugern 
der  Vorderarme.  Demungeachtet  liegt  die  Kranke  nicht  still  und  klsgt  fiber  ein 
Gefühl  innerer  Unruhe,  die  sie  aöthigt,  häufig  ihre  Lage  im  Bett  zu  wechseln.  Sie 
kann  ohne  Unterstützung  nicht  gehen  nnd  selbst  nicht  stehen,  weil  sie  sieh  «so 
Caput''  fühlt  Bei  Fingerdruck  auf  die  erwihnten  Muskeln  steigern  sich  die  Schmer- 
zen betrSchtlich,  ausserdem  aber  rief  derselbe  auch  Schmerzen  in  Muskeln  hervor, 
in  welchen  sie  bisher  weder  spontan,  noch  bei  Bewegungen  eingetreten  waren. 
Lebhafte  und  mitunter  von  Reflezbewegungen  be^itete  Schmerzen  rief  Druck  auf 
die  Mm.  serrat  antic  maj.,  cucull.,  bicipit.,  deltoid.,  die  Beuger  der  Hand  und 
der  Finger,  die  kleinen  Muskeln  der  Ballen  dea  Daumens  und  kleinen  Fingers,  auf 
die  gersden  und  schiefen  Bauchmuskeln,  die  Benger  der  Unterschenkel  und  auf  die 
Mm.  gastrocnem.  hervor.  •  In  geringerem  Grade  schmerzhaft  war  Druck  aaf  die 
gemeinachaftlichen  Rückgiatsstrecker,  die  Strecker  der  Unterschenkel,  der  Vorder- 
'arme,  der  Hand  und  Finger  und  auf  die  Snpinatoren.  Die  Schmenen  traten  zum 
Theil  schon  bei  leichten,  ohoittchlidMm  Dmck  anf  die  bet^Bbuden  Moskela  ein 
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aod  ttoigerten  sich  nor,  waon  er  liefer  and  lioger  anhalteod  aotfefibt  wurde,  oder 
sie  stellten  sich  öberhaopt  erst  bei  Ueferess  Drache  ein,  wie  an  dea  meiaten  der 
Moskela,  welche  weder  spootan  noch  bei  Bewegaogeo  sehmerxteo,  so  nameotlich 
an  den  11  oskeln  der  Sireckseilen  der  Extremititen.  —  Merklich  prall  and  gespannt 
fohlten  sich  nur  die  Mm.  cncolL,  naventtich  ihre  Clafienlarportionen,  die  Beager 
der  Vorderarme  and  der  (Joterscheokel  an. 

Ordin. :  3aiandlich  20  Tropfen  Aq.  lanroc  mit  ^^  Gr.  Morph,  acet 
Nachdem  am  22.  die  Moskelschmenen  merklich  nachgelaaaeo  hatten,  klagte 
die  Kranke  am  23.,  dass  wShreod  der  letxten  schlaflosen  Nacht  aehr  hefÜge  Schmer- 
len im  Genick  eingetreten  aeiea.  Sie  kann  den  Kopf  linr  wenig,  langsam  and 
noter  lebhalten  Scbmenen  drehen,  es  ist  Ihr  am  Halse  „Alles  steif;  auch  die 
Schmenen  in  den  Gliedern  sind  stSrker  geworden  und  nothigen  sie  jelxt  ganz 
ruhig  so  liegen  und  gleichaeitig  ist  die  Emp6ndlichkeit  der  Muskeln  gegen  Druck 
gesteigert  Anseer  den  oben  erwfihnfen  Muskeln  fflhleo  sich  aoch  die  Beager  der 
Hand  und  Finger  auf  beiden  Seiten  sehr  pndl  ahd  resIslaBt  an  and  die  bedeekeado 
Haut  ist,  namentlich  io  der  Nike  des  EUeobogengelenks  odenatde  infiitffiit.  Aach 
auf  dem  Handrdokea  war  etwas  Oedem  eingetiwtcn  und  Druck  auf  die  Mm.  iatcr- 
oeaei  schnenhaft  geworden.  Das  Oedem  der  Adgenlider  hat  sogenommeD.  100 
kleine,  achnelle  Polaachlige.    Haut  feucht. 

Am  25.  wurde  aoler  Fortbestehen  der  geaminten  EfseheiBangea  ki  oberaa 
DrilttbeU  der  Kadialaeite  dea  linken  Vorderarms  eine  Ineision  gemacht  ond  ein 
hob  neogrosses  Stück  Maskelsubstanz  entfernt  Dieselbe  erwies  sieh  als  sehr  blot- 
reich,  Hess  aber  weder  Trichinen  noch  entartete  PrimitifbAadel  erkennen. 

26.  Du  Oedem  der  Augenlider,  die  epontan  bestehenden  wie  die  erst  bei 
Druck  und  Bewegungen  eiotreteoden  Schmerteo  haben  bentchtlieh  abgenommen, 
dagegen  klagt  die  Kranke  heute  Aber  Schmersen  in  der  Zwerchfellgegend  bei  tielsa 
Atbeoriiolen  und  beim  Gähnen.    Puls  92;  Haut  feocht 

27,  Die  Schnittwonde  am  linken  Vorderarm  eitert  ziemlich  atark.  Die  Span- 
nung der  Muskeln  an  der  Beogeseile  der  Vorderarme  ond  das  Oedem  der  bedecken* 
den  Haut  hat  eich  ferringert 

i.Jan.  1806.  Die  Mnskelsohmersen  fehlen  beim  rohigen  Liegen  fast  gam, 
machen  sich  bei  Bewegungen  und  bei  Druck  noch  in  den  Waden  nnd  in  der 
Musculator  der  fiengeseite  der  Arme  bemerkiteh.  Die  Kranke  föblt  sieh  noch  aehr 
matt  and  «bgesehlagen,  ist  aber  wieder  aaaser  Bett 

Am  0.  waren  nur  die  Wademnnskeln  auf  Druck  und  beim  Gehen  noch  achmert- 
baft,  auch  die  Schmerzen  bei  tiefem  Athemholen  wieder  lersohwanden.  Die  Schnitt- 
wonde beginnt  au  vernarben«  Puls  8S.  Die  Schmerzen  in  den  Waden  veriorsn 
sich  erst  nach  14  Tagen  nnd  auch  noch  apiter  trat  nach  liogerem  Gehen  ein 
Gefühl  fOD  Ziehen  und  Spannen  in  den  Waden  und  den  Beugern  der  Unterschenkel 
ein.  Etwas  Husten  hatte  wfthrend  der  ganzen  Krankheitedauer  fortbestanden,  Appetit 
und  Verdauung  aber  keine  Störung  erlitten.  Die  Haut  war  meist  fencht,  aber  an 
Sobweiesen  war  es  nicht  gekommen. 

Die  Infectton  der  Kranken  datirt  nachweislieh  fom  90.  Nofembcr  IBOO,  da  sie 
weder  apMer,  neeh  auch  geraume  Zeit  vorher,  Sehwelaefieiach  io  irgcsMl  einer  fonn, 
ana  Fnitshc  vor  der  Trichinenknakheit,  gnoeaen  hntifc    As  dea  eiwahata  t^e 
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fahr  SM  Baoh  dem  beaachlwrtflD  Apolda ,  niii  ihren  4ort  wohneoden  Bmder,  den 
löjBhrigen  B«inihard  M.  la  basdchan  and  kaufte  eich  forber  bei  eioem  der  hieeigen 
Fieiecher  dne  noch  weiche,  frieehe,  nicht  geriueherte  Koackworel.  Die  eine  Hfllfte 
derselben  fenoM  sie  seibat,  die  andere  acbenkte  sie  ihrem  Bruder,  der  dieselbe 
bis  auf  ein  kleines  Stück  verzehrte,  welches  von  dem  mit  nach  Apolda  gereistem 
Briatigam  der  Therese  M.  genoseen  wurde.  Bernhard  M.  wurde  von  seinen  Eltern 
sum  Weihnachtsfest  erwartet;  von  einer  mittlerweile  eingetretenen  Erkrankung  des<p 
selben  hatten  sie  nichts  gehört  Bei  seiner  Ankunft  befand  er  sieh  swar  unwohl, 
ee  bestanden  leichte  Schlingbeschwerden  mit  Bötbung  und  Scbwdiung  der  Raohen- 
schleiahaat,  doch  besserten  sich  diese  Erscheinungen  rasch,  wahrend  Symptome, 
die  auf  Triohiniasis  hätten  schliess«  Isssen,  noch  fehlten.  Indessen  bereits  am 
2S»  bat  mich  der  Vater  des  Kranken,  denselben  wieder  lu  nntersuchen;  es  müsse 
etwas  mit  ihm  sein,  da  er  Ober  grosse  Mattigkeit  und  Abgesohlagenheit  hlage  und 
sich,  gans  gegen  seine  sonstige  Gewohnheit,  sehr  ruhig  verhalte. 

Der  fflr  aein  Alter  etwas  kleine  und  wenig  entwickelte  Kranke  leidet  seit  vor^ 
geetern  an  Kopfschmers  in  der  Stimgegend,  an  Schmersen  im  Rdcken  und  im 
Genick,  den  Schultern,  den  Beugern  der  Ooterschenktl  und  in  den  Waden,  die  bei 
Bewegungen  aich  einstellen  an4  dann  noch  eine  Weile  anhalten,  dagegen  bei  voll« 
konunen  ruhiger  Lage  oder  Haltung  fehlen.  Beim  Kauen  waren  Schmerzen  in  den 
Kaomnskeln  vorbanden,  dagegen  auch  ausgiebige  Bewegungen  der  Zunge  nicht 
schmerzhaft.  Darob  Fingerdmck  wurden  Schmerzen  ausser  in  den  Nacken-  und 
Kaumuskeln,  den  Beugern  der  Onterschenkel  und  in  den  Waden  auch  in  den  Mus* 
kein  am  Kinn,  den  Mm.  pect  maj.,  deltoid.,  serrat.  ant  maj.  und  den  obliq.  und 
recti  abdom.  hervorgerufen.  Prall  ond  geepannt  fohlen  sich  nur  die  Beuger  der 
Unterschenkel  an.  Oedem  der  Wangen  und  Augenlider  nicht  vorhanden.  Appetit 
ond  Verdauung  nicht  gestört,  Zunge  rein.  Brustorgaoe  normal,  Stimme  etwas 
belegt  Haut  feucht,  ihre  Temperatur  för  das  Gefühl  etwas  erhöbt  Wihrend  der 
Nacht  will  Pat  atark  geachwilst  haben.     120  kleine,  schnelle  PulsschlAge. 

Ordin.:  3stündlich  Gott  20  Aq.  lanroc.  mit  Vv^i**  Morph,  acet 

I.Jan.  Auch  die  Clavicularportion  der  Mm.  cucull.  föhlt  sich  straff  und  ge- 
spannt an.  Gegen  Druck  sind  jetzt  die  slmmtlichen  fQhlbaren  Rflcken«,  Bauch* 
und  OberBchenkelmnskeln  empfindlich.     116  Pnlischlige. 

3.  Die  Muskelschmerzen  haben  beträchtlich  zugenommen.,  treten  nicht  nur 
bei  Druck  und  bei  Bewegungen  ein,  sondern  bestehen  auch,  namentlich  im  Genick 
nnd  an  den  Muskeln  der  Bengeaeite  der  unteren  Eztremitäteo,  während  der  Ruhe 
fort  Dabei  bestehen  aeit  beute  auch  Schmerzen  In  der  Huscnlatnr  der  Ober-  und 
Vorderarme,  die  ebenfalls  schon  bei  ruhiger  Haltung  der  Theile  vorhanden,  bei 
Druck  und  bei  Bewegungen  betfflehüieh  annehmen  und  vorwiegend  die  Muskeln  an 
der  Bengeaeite  betreffen.  Im  Bereiche  des  oberen  Dritttheils  der  fienges^te  der 
Vorderarme  ond  im  unteren  Dritttheil  der  Oberachenkel  ist  die  Haut  ödematös  in* 
flltrirt  Anch  die  Wangen  zeigen  eine,  obschon  geringe,  ödematöse  Schwellung. 
Der  Kranke  vermeidet  so  viel  ala  möglich  alle  Bewegungen  und  fOhrt  dieaelben, 
wie  diea  namentlich  beim  An-  und  Auskleiden  nnlbllend  ist,  sehr  langsam  nnd  vor^ 
aichtig  ans.  In  den  Muskeln  adnea  rechten  Armes  waren  epontan  eintretende,  bald 
sehnsller»  baU  langsmaer  aich  folgeada  Coatraotiraan  sichtbar.    £a  waren  eiiuial 
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flbrillara  Zackuogeii  iraliRooehmeD  nod  iwtr  vorwiegend  Moflg  im  Delloitai,  «o 
•ie  in  fihoUcher  Weite  wie  Imi  der  progreeeiTeD  Moeicelitropliie  etralileiiariig  tUicr 
die  Heut  hioecliieeeendey  dea  Verieaf  der  MaeiEeifiieern  eialielteode  Einziebaiigeü 
kerTorriefen,  iMid  gleiehieUig  aa  mehremi  Steileo  dee  Mvtkele,  liald  nur  veranxelt 
eiotrateo  ood  eicb  raech  oder  io  PaoieB  tm  S— 20  Secoadeo  folgten.  Droek  inf 
die  Maskeleobstani  war  voo  keiner  uomitlelbaren  Zaaahme  ihrer  Hiaflgkeil  gefolgt, 
degegen  eckten  ee  ein  Paar  Hai,  ale  ob  sie  einige  Seennden  apiter  in  vermehrter 
lUoflgkeit  wiederkehrten.  Vereinseiter  and  in  grosaeren  Zwieehenriomen  eich  fial- 
gend  waren  aie  an  den  Motkeln  dea  Vorderanna  aichtbar.  Neben  den  fibrilttren 
Zockungen  kam  ea  an  in  Ungeren  Pansen  eintretenden  Zocknngen  grSsserer  MnaknI- 
bOndel,  namentlich  in  der  Moscnlatar  des  rechten  Vorderarms,  die  mitnnter  karte 
Bengnogen  im  Handgelenk  hervorriefen  nnd  ein  paar  Mal  so  gleichieitigett  Coa- 
tractionen  der  Benger  und  Strecker  am  rechten  VoNer-  und  Oberarm,  wodnrbh 
keine  dentlicb  praciairte  Bewegong,  aondern  eine  Era^lKterang  der  ganien  Eitra- 
mHit  hervorgerofen  wurde.  An  der  Moscnlatar  dea  linken  Arms  waren  ftbrillire 
iUicknigen  nicht,  solche  derberer  Moakelbfindel  sehen  and  nnr  am  Vorderanne 
sidbtbar.  Aehnliehe  Zuckungen  will  der  Kranke  firüher  an  sich  weder  gesehen  noch 
empfunden  haben.  «^  Pula  120;  Haat  feucht    Appetit  nicht  verarindert 

5.  Bd  Fortdauer  der  Schmenen  in  den  genannten  M nabeln  ist  jetit  auch 
Drnek  auf  die  Ballen  der  kleinen  Finger  and  Daumen  aowie  auf  die  Mm.  iaterosaei 
Schmerabaft  gewerden.  Bei  Drnck  auf  die  Muakeln  des  rechten  Daomenballena 
treten  aehwache  Contractioneo  In  denselben  ein,  fibrillire  Znckongen  aind  dagegen 
nnr  im  rechten  Delloldeos  und  seltener  als  vorgestern  sichtbar.  Das  Oedem.am 
rechten  Vorderarm  bet  betrachtlich  abgenommen. 

8.  Ungeachtet  setner  Schmenen  nnd  der  Mattigkeit  iat  der  Kranke  noch  im 
Stande  ainige  Schritte  su  gehen,  doch  thuen  achon  beim  Sltsen  namentlich  das 
Geaiss  nnd  die  Waden  « mordweh*.  Ausser  den  Clavtcnlarportionen  der  Mm.  cncull. 
und  den  Beugern  der  üntencbenkel  fühlen  sich  jetst  auch  die  Beuger  der  Vorder- 
arme etwaa  atraff  nnd  geapannt  an.  Fibrilltre  Zackungen  treten,  obschon  selten, 
anaaer  im  rechten  Deltoideaa  auch  im  Pector  maj.  uud  den  Muskeln  des  Banmen* 
ballens  der  rechten  Seite  ein  und  werden  auf  Brock  blnflger.  Das  Oedem  das 
Gesichts,  der  Vorderarme  und  Oberschenkel  iat  fast  gans  geachwnnden.  104  Puta- 
achlage.    Haut  feucht 

10.  Bei  rohiger  Lage,  beim  Sitten  nnd  Stehen  noch  anhaltende  Schmenen 
in  den  Waden  und  den  Beugern  der  Unteracheakel ;  ebenao  beatehen  auch  diu 
Schmenen  bei  Druck  auf  die  Maekeln  und  bei  Bewegungen  wie  bisher  fort.  Fi- 
brillire Zuckungen  nor  im  rechten  Deltoideaa  and  auch  in  diesem  nur  verelnselt 
sichtbar.    Auf  Druck  treten  sie  manchmal  ein,  manchmal  nicht 

Am  13.  aod  mehr  noch  am  15.  war  eioe  Abnahme  der  Schmelzen  in  den 
Muskeln  an  den  Beugeseiten  der  oberen  Eitremititen  eingetreten  und  am  16.  war 
ich  Ober  die  verbSItniasmtaaig  groaae  Freiheit  and  Leichtigkeit  flbemscht,  mit  wel- 
cher die  Bewegungen  des  Rnoken  beim  Anstlehen  von  Statten  gingen.  Es  war 
eine  volistftndige  Remission  der  Schmenen  eingetreten,  die  theils  nur  in  sehr  ver- 
hindertem Grade  fortbestanden,  theils  gant  gescbwnnden  waren.  So  beatand  am 
mipf  gegen  Dmck  eine  aehmanhafte  Empfindung  nnr  noch  in  dem  linken  M. 
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eacnllar.  nad  in  den  Mm.  lamt.  antic.  mtj.  nnd  tnch  da  nvr  In  ««mlicli  gariagaoi 
Grade.  lo  den  Mntkeln  des  ganzen  reefatea  Arms  verspdite  der  Kranke  bei  Dmek 
nnd  bei  Bewegungen  keine,  in  denen  des  linken  Arms  nnr  nnbedentende  Schmenen 
nnd  in  gleicber  Weise  waren  die  ieuteren  auch  in  den  Muskeln  der  unteren  Ex« 
tremitfiten  bei  Drack  nnd  beim  Gehen  sehr  vermindere.  — 

Mit  dem  Nachlaes  der  Moskelscfamersen  hatten  sich  am  16.  Erscheinnagen 
einer  beginnenden  Arsenikintoxieation  eingestellt,  nachdem  der  Kranke  innerhalb 
der  letiten  Woche  nach  Aussetzen  des  früheren  Mittels  eine  Drachme  Fowier'scher 
Solution  genommen  hatte.  Er  klagte  Aber  Magensebmenen ,  Anfstossen,  Trocken* 
heit  nnd  Kratxen  im  Schlünde  nnd  Aber  Brennen  und  ein  Gefühl  von  Trockenheit 
in  den  Augen.  Diese  Erscheinungen  schwanden  zwar  nach  Aussetzen  des  Mittels 
in  wenigen  Tsgen,  dagegen  faod  ich  am  18.  den  Kranken  wieder  sehr  niederge- 
schlagen; er  hatte  die  beiden  letzten  Nftchte  nicht  schlafen  können  und  seit  dem 
17.  waren  die  Muskelschmerten  in  der  früheren  Verbreitung,  dsbei  aber  in  be- 
trächtlich verstärktem  Grade  wiedergekehrt.  Erat  am  22.  trat  wieder  ein  Nachlast 
ein  und  sie  schwanden  dann  im  Verlaufe  einer  Woche  fast  ganz,  doch  stellte  sich 
noch  mehrere  Wochen  lang,  nachdem  bereits  der  Kranke  zu  seinen  gewohnten  Be^ 
sehftftigungen  zurückgekehrt  war,  nach  stirkeran  körperlichen  Anstrengungen,  na- 
mentlich nach  llngerem  Gehen,  ein  schmenbaftes  Gefühl  von  Spannung  und  Ziehen 
in  den  Muakeln  ein.  Fibrüllra  Zackongen  hatte  ich  seit  dem  10.  nur  selten  und 
vereinzelt  im  rechten  uimeI  linken  Deltoideus  wahrgenommen.  Die  Stimme  des 
Kranken  war  fast  während  der  ganzen  Kraokheitsdauer  belegt,  zwar  nur  in  ge- 
ringem Grade,  aber  doch  so,  dass  es  ihm  seihet  wie  seinen  Angehörigen  auffieL 
Die  Puisfirequens  blieb  auch  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  des  Januar  erhöbt, 
die  Zahl  der  PulsschUge-  schwankte  zwischen  90  und  100.  Schweiss  war  seit  deaa 
28i  Oecember  nicht  wieder  eiogetraten. 

Ausser  den  Geschwistern  M.  hatte  sich  am  Genüsse  der  Wnrat  der  25jflbriga 
Franz  H.  betheiligt;  sein  Antheil  war  zwar  nur  ein  sehr  geringer  gewesen,  doeh 
schien  es ,  dass  auch  er  nicht  ganz  frei  ausgehen  sollte.  Am  22.  December  hatte 
sich  bei  ihm  eine  leichte  odematöse  Aoschwelldng  der  Augenlider,  namentlich  der 
oberen  und  ein  Gefühl  von  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  eingestellt.  Das  Oedem 
ging  in  ein  Paar  Tagen  vorüber,  indessen  traten  dann  Schmerzen  und  Steifheit  in 
den  Gliedern  und  im  Genick  und  bei  tiefem  Atbemholen  Schmerleo  in  der  Zwerch- 
fellgegend ein.  Wihrand  der  Weihnacbtsfeiertage  hielt  dieser  Zustand,  verbunden 
mit  Kopfschmere  und  einer  niedergeschlagenen  Stimmung  an,  der  Kranke  ging  nicht 
ans,  indessen  waren  bereits  nach  Ablauf  einer  Woche  die  genaooten  Symptome 
geachwunden  und  der  Kranke  im  Stande,  seine  Arbeit  ala  Schmiedegesell  wieder 
aufionahman. 

Die  beiden  enten  der  milgetheilten  Fälle  boten  die  charakteristischen  Symptome 
der  leichteren  Formen  der  Tricbiniasis,  Schmenen  in  einer  grossen  Anzahl  Muskeln, 
Oedeme  der  Hant  nnd  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  während  gastrische  Erscheinangeri 
fehlten.  Der  Eintritt  der  Mnskelscbmenen  erfolgte  bei  Therese  M.  am  22.,  bei 
Bernhard  M.  erst  am  31.  Tage  nach  der  lofeetion,  nachdem  bei  der  enteren  schon 
seit  5  Tagen  Gesichtsödem  bestanden  hatte.  Die  Daner  der  Krankheit  vom  Eintritt 
bis  zum  Vench winden  der  Schmerzen  betrug  bei  Theraae  M.  ckc«  23  Tage,  bei 
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BtnhaH  U,  eirea  52  Tsg«^    Sttrka  SchweisM,  wikh«  sooM  auch  b«  leicIittraB 
Erfcraokofigtnileo  biiifig  beebacbiet  worden  tiod,  biitea  bei  Tberete  M.  gun  ge- 
fehlt, bei  ibreoi  Binder  waren  aie  nur  eiomal,  ifli  Anfang  der  Krankheit  eingetretes. 
Die  Maafceln  der  Extremitäten  waren  nicht  in  gleichem  Grade,  vielmehr  vorwiegend 
die  Maskelo  an  den  Beogeseiteo  befallen.     So  waren  bei  Tbereae  M.  die  Streck- 
aiuakeln  gegen  Orack  and  bei  Bewegungen  nnr  wenig,  die  Beogemoakeln  dagegen 
in  hohem  Grade  empBndlich;  die  Benger  der  Vorderarme,  der  Dnterach«nkel  ond 
apiler  anch  die  Fiogerbeoger  filhlten  aicb  prall  nnd  geapannt  an,  während  dien  boi 
keinem  der  Mnakeln  an   den  Streckaelten  der  Fall  war.     in  gleicher  Weiae  wareo 
anoh  bei  Bernhard  M.  die  Schmeraen  in  den  Bengemnakeln  aoageaproeheaer  nnd 
heatanden  nnr  in  ihnen  anch  wahrend  der  Bahr  fort,  ea  fühlten  eich  die  Banger 
der  Vorderarme  and  die  Waden mnskeln  geapannt  an,  aber  keiner  der  Mnakeln  an 
den  Strecicaeiten.    Anch  in  der  IHiheren,  groaaeren  Epidemie,  welehe  In  Weimar 
herrschte,  wurde  das  vorwiegende  BefBlIenwcrden  der  llexoren  an  den  ExtremitlteD 
beobachtet,  dessen  auch  von  anderen  Beobachtam  gedacht  worden  iat.    In  diagno- 
stischer Beziehung  verdient  vielleicht  der  Dmatand  einige  Berflckaiehtignng,  daaa  bei 
Druck  eine  nicht  onbetrichtliehe  Anxahl  Mnakeln  achmersten,  in  denen  hei  Bew»- 
gnngen  oder  spontan  keine  Schmencn  bestanden  oder  sieh  erat  im  weiteren  Veriauf 
der  Krankheit  entwickelten.    So  war  es  bei  Therese  M.  nicht  der  Grad  nnd  die 
Verbreitung  der  Moskeiechmerxen,  welche  den  Verdacht  auf  Trichiniaaia  weckten, 
aondem  zunichat  nur  die  odematose  Sebwellnng  der  Lider«    Die  Kranke  klagte 
flberhaopt  nur  über  Bfichenschmeraen  nnd  Ober  Steifheit  des  Nackena,  erwähnte 
der  Schmerzen  in  den  Gliedern  erat  auf  weiterea  Befragen,  wogegen  aich  bei  der 
Prfifüug  der  Maskeln  im  Bezug  auf  ihr  Verhalten  gegen  Druck  heraoaslellte,  daaa 
die  Zahl  der  alfictrten  Muskeln  viel  grosser  war,  ala  man  bloa  mit  Rflcksieht  anf 
die  Klagen  der  Kranken  bfltte  vermutben  kdnnen.     Bei   dem    apiter   eitrankten 
Bernhard  M.  konnte  zwar  Aber  die  Diagnose  kein  Zweifel  bestehen,  doch  gewährte 
auch  bei  ihm  erat  das  Verhalten  der  einzelnen  Muskeln  gegen  Druck  bestimmten 
Anhaltepnufcte  über  die  Verbreitung  der  Einwanderaog.    Dea  Auftretena  von  Mnakel- 
auckangen  bei  Trichiniaaia  hat  bereits  Ruprecht*)  gedacht,  der  in  der  4.  Krank- 
hettswoche  zuweilen  Zucken  nnd  Zittern  kleiner  Muskelgrwppen  beobacbtetn  ond  in 
dem  Berichte  über  die  vor  einer  Reihe  von  Jahren  in  Wegeleben  von  Dr.  Radi  off 
beobachtete  und  von  Prof.  M Osler  anf  Trichinen  beaogene  Epidemie  werden  noter 
den  Symptomen  neben  Mattigkeit  und  Sohwerbeweglicbkeit  der  Glieder  auch  Waden^ 
krfimpfe  und  Krämpfe  in  den  Kiefern  aufgeführt    Molieodorf*)  erzahlt,  daaa 
bei  einem  der  von  ihm   beobachteten  FSlle  es  dem  Kranken  ein  Paar  Tage  nach 
Eintritt  dea  Oedems  der  Augen  wie  mit  electrischen  Schiigen  durch  den  Kdiper 
fuhr,  worauf  dann  bald  heftige  Schmerzen  in  den  Waden-  und  Lendenmuakeln  und 
apiler  leichte  Contractur  des  linken  Untenchenkela  eintraten.  — -  fiel  Bernhard  M. 
boten  die  Muakelznckungen  einen  verachiedanen  Charakter.   Ea  wurden  einmal  mit 
Eintritt  der  Muskelschmerzen  in  den  oberan  EztremitAten  ein  paar  Mal  gleichzeitige 
Contractionen  ganzer  Mnskelgroppen  am  rechten  Vorder-  und  Oberarme  beobachtet, 
wodurch  die  ganze  Eztremitit  wie  nach  der  Durchleitung  eines  starken  «lectriadien 

^)  Die  Tricbinenkrankheit  im  Spiegel  der  Hettstidter  Epidemie. 
•)  Berliner  kUn.  Wochenschrift  I.  37. 
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Stfomt  «iwliitMrt  iwd»,  «od  das  Zoftandakoiniien  dieter  ConiractloMa  IfiHt 
sieh  «Olli  Dor  auf  Mfloetorndifl»  Wege,  io  Folge  der  Uebertngung  der  Reiapag 
vM  lefleibien  Mtiskeloerfei  eaf  die  Refiexceatren  erkilrea ;  antterdea  aber  war  ee 
in  eiaer  AoiaU  ItatkelD  aaeh  la  Zaekongeo  einieloer  grosserer  Model  derselbeo 
OBd  so  fibrilllren  Zackoogen  gekomme«,  deren  Eintiitl  wohl  auf  eine  Reizoog  der 
inneriialb  der  Muskeln  verlaofenden  motoren  Nerfeofasern  seitens  der  einwanden»« 
den  Tricblnen  bezogen  werden  darf.  Die  Ibrilltren  Zockongen  leigten  sich  am 
hInflgsteB  im  reckten  Oeltoideos  und  im  Beginn  der  Einwanderong,  worden  in  den 
folgenden  Tilgen  seltener  nnd  in  dem  weiteren  RrankheitSTerlaof  nur  gaaz  tereiotelt 
beobaebtet,  wibrend  sie  nach  Ablauf  desselben  gaaz  Terschwaoden  waren  nnd  sich 
ancb  bei  einer  mehrere  Monate  spiter  wiederholten  Untersachnng  nicht  zeigten.  -^ 
Bei  Thereso'M.  werden  reOectorische  Zuekongen  nnr  im  Beginne  der  Einwandemng 
und  erst  nach  Druck  auf  die  Muskeln  beobachtet. 

Sehr  auflhilend  w»r  die  bei  Bernhard  M.  am  16.  bis  19.  Kraokheitstage  ein- 
tretende Remission  der  Schmenen,  welche  sich  auf  die  ganze  ergriflsoe  Masoulatnr 
erstreckte,  ao  daas  der  Kranke  seine  Glieder  leicht  nnd  nobehindert  bewegen  konnte, 
wie  dies  namentlich  beim  An-  und  Auskleiden  deutlich  hervortrat  Gleichzelttg 
hatten  sich,  nachdem  der  Kranke  innerhalb  einer  Woche  1  Drachme  Fowler^scher 
Solution  terbraocht,  die  ersten  Erscheinungen  einer  Arseoikintoiication  eingestellt. 
Bereits  einen  Tag  nach  Aussetzen  des  Mittels  waren  die  Schmerzen  in  ferstSrfcter 
Heftigkeit  wiedergekehrt,  die  NScbte  schlaflos  geworden  und  erst  nach  mehreren 
Tttgen  erfolgte  wieder  ein  Nachlass  der  Erscbeionngeo.  Ob  hier  der  Gebrauch  des 
Arseniks  bis  cor  beginnenden  Intoziestion  einen  EinOuss  auf  die  Schmerzen  ans* 
Übte  nnd  die  Reizbarkeit  der  sennblen  Muskehier?en  so  herabsetzte,  dass  die 
Schmerzen  erst  nach  Aussetzen  des  Mittels  in  ihrer  ursprfln^iehen  IntensitSt  wieder 
vortraten,  Ifisat  sich  nach  einer  einzelnen  Beobachtung  nicbt  wohl  entscheiden,  nur 
mdchte  ich  hervorheben,  dass  ich  einen  so  auffallenden  und  raschen  Wechsel  in 
dem  Nachläse  nod  dem  Wiedereintritt  der  Schmerzen  weder  selbst  früher  beob^ 
achtet,  noch  ihn  in  dieser  Weise  von  Anderen  erwähnt  finde.  Die  Möglichkeil 
eines  Nachschubs  der  Einwanderung  ist  zwar  nicbt  in  Abrede  zu  stellen,  doch 
wfirde  derselbe  in  eine  ziemlich  spite  Zeit  fallen  und  die  Verbreitung  der  Schmer- 
zen nach  ihrem  Wiedereintritt  wie  ihre  Intensitit  in  keinem  Verbaltoiss  zu  der 
Kdrze  des  weiteren  Krankheitsverlaufes  stehen. 

Ausser  den  Geschwistern  M.  war  Franz  H.  erkrankt.  Die  anftngticheo  Er- 
scheinungen waren  bei  ihm  dieselben,  wie  bei  den  letzteren,  es  bestand  neben 
Mattigkeit  und  Abgeschlageoheit  Oedem  der  Augenlider,  worauf  sich  Schmerzen  und 
Steifheit  in  den  Gliedern  einstellten,  indessen  ging  dieser  Zustand  im  Verlaufe  einer 
Woche  voröber  und  d^  Kranke  konnte  seine  Arbeit  als  Schmiedegeselle  wieder 
aufnehmen.  In  Betreff  der  Diagnose  glaubte  ich  auch  bei  ihm  ober  die  Art  der 
Erkrankung  nicht  zweifeln  zu  dürfen,  da  er  unter  gleichen  Erscheinungen  und  za 
•  derselben  Zeit  wie  die  Geschwister  M.  erkrankte,  wibrend  die  Leichtigkeit  der  Er- 
krankung aelbst  sich  hinreichend  aus  der  geringen  Menge  der  genouenen  Warst 
erklärte.  Aehnliche  FlUe,  die  man  wegen  des  raschen  Schwindens  der  Symptome 
als  Abortivfonnen  bezeichnet  hat,  aind  wiederhult  neben  denen  mit  ansgeprflgtarem 
Krankheitsbiid  beobachtet  worden. 
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Wm  a«o  Nackwsb  ier  TiuUttfln  in  d«r  ««üMehiilttiMB  MmkalMbttm  an- 
langt, to  hatte  bd  Therese  M.  die  OatenachaBg  aw  oagaliiea  Eeaaltat  wfalicBf 
wihraod  Berobard  M.  dia  Vanahme  der  OpanCion  farwaigaite.  Der  nagaltva  Be» 
ffood  bei  der  entereo  kooole  nicht  Sberraacbcii ,  da  ea  aich  ohoabin  aar  ui  eine 
leicbtere  ErfcraDkang  baadeka  and  »elbet  in  achwereren  Flllan  die  Trichioen,  M 
ihrer  mitooter  ziemKcb  unfieicbnUtoeifen  Vartbeiiaag,  in  dem  anageacboitlnBcn 
Maskelatüek  febieo  hönoeo.  Aebaliehe  Eriahrnngen  hatten  Dr.  Brehme  und  ich 
tcboo  bei  der  entea  grösseren  Tricbiaenepideinia  gemacht,  die  im  Spitherbat  1M4 
in  Weimar  herrschte.  Es  warea  im  Ganten  circa  100  Persooen,  die  mcisicn  aicht 
schwer,  erkrankt  and  bei  4  Kranken  wnrda  der  Maskelachnitt  geaaacht,  aber  nur 
ia  einem  der  eicidirten  Muskelsifickcben,  das  schon  makroskopisch  darch  aaina 
grangelbe  Entflrboog  aod  beim  Zerissem  doreh  seine  scbleiauge  Bescbaflsohcit 
auffiel,  fsnd  ich  mehrere  Tricbioen  and  köniig  entartete  Primitivbfindel. 

In  disgoostiseber  Besieh nog  legt  man  wohl  jetxt  Aberhaopt  dem  Nschweia  der 
Trichinea  in  der  eicidirten  Maskelsnbstans  nicht  mehr  denselben  Werth  bei  wie 
froher,  wo  man  die  Sicherheit  der  Diagnose  ton  diesem  Nachweise  abhängig  machte; 
wenigstens  zur  Erkennaog  der  ieichterea  und  der  missig  schweren  Formen,  wie 
wir  sie  in  Weimar  beobachtetea ,  glaabe  ich  nicht,  dsss  es  dieses  Nachweisea  be- 
darf. Das  Geaichtsodem  bei  fehlendem  Eiweissgehalte  des  Urins,  die  ^KMitan  ein- 
tretenden,  bei  Dmck  ond  bei  Bewegungen  sich  steigernden  und  über  eine  groaaa 
Aaiabl  Muskeln  verbreiteten  Schmanen  bieten  insammen  ein  ao  charakteristiadica 
Kraokhcitsbild,  dsss  ich  kein  anderes  wetas,  mit  dem  ilberhaopt  «ne  Verwecbalong 
stattfinden  könnte.  Daiu  kommt,  daas  in  der  Regel  doch  eine  gröesere  oder  «e- 
riagere  Aozahl  Personen  gleichseitig  erkranken,  die  durch  dieaelbe  Qoelle  inttciit 
sind.  So  standen  auch  die  mitgetheilten  Falle  nicht  isolirt,  es  waren  gleichieilic 
noch  mehrere  andere  Personen  erkrankt,  die  ihren  Fleischbedarf  damaelben  Flei* 
acherladen  entnommen  hatten.  In  dem  letsteren  konnte  indessen  bei  der  tmdk- 
trfglicb  Torgenommenen  Untersuchung  kein  trichinenhaltiges  Fleisch  mshr  nadi- 
gewiesen  werden. 


2. 

Terkalknng  der  PurfciBje'sehen  Zellen  des  Cerebellnm« 

Von  Dr.  M.  Roth  in  Greif^wald. 


Als  Beitrag  lur  Verkalkung  der  GsogHeniellen,  die  ton  Förster  zuerst  beob- 
achtet,  neulich  besonders  von  Virchow  in  Bezug  auf  ihre  Genese  verfolgt  worden 
ist'),  möge  hier  ein  Fsll  kurz  mitgetheilt  sein,  der  sich  durch  seinen  Sitz  von 
den  bisher  pobltcirten  uoterscbeidet ;  er  betrifft  nehmlich-die  grossen  von  Purkinje 
entdeckten  Ganglienzellen  des  kleinen  Gebims. 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  304.    Wiedemeister,  ebend.  S.640.    Reschl, 
Wien.  Wochenscbr.  1870.  No.41. 
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6.  Bm  26  Jährt  dt,  ponvenchsr  Jlger,  Itogtr«  Zeit  m  cbrooiicber  Pae«- 
moiie  ood  Tobercaloit  bektudelt. 

Di«$«ctioa  («n  B.iaiwar  1S7I)  ergab  cbroftitche  Broociiitii  mit  BroacbiecU- 
■eobildoDg,  miliare  kdsig  poeQmooitcbo  Stelleo  ond  Miliartuberkel  der  Longeo, 
tobercoldM  Geacbwflre  des  DOoa-  «od  Dickdarms,  aosgedebote  Verkalkaog  der 
MeteotarialdrOseo ,  Tobereolose  der  Milx,  Nieren,  Leber,  Schilddrüse,  Choroides 
ocoli,  Pia  raater,  io  letsterer  meist  grössere  klaige  Stelleo  mit  Debergreifeo  io  die 
graue  Suhstaos  des  grossen  Gehirns. 

Am  nateren  Umfang  der  linken  Hembphire  des  kleinen  Gebims  neben  dem 
Doterwnrm  Andel  sich  ein  peripherisch  gelegener,  etwa  haselnossgrosser  Erweichnogs- 
heerd.  Die  weisse  Sobstsnz  ist  schmutzig  grangeib,  sehr  weich,  porös,  unter  das 
Niveen  der  normalen  Umgebung  eingesunken.  Die  graue  Sobstsns  scbroal,  schmotxig 
gelb,  ohne  scharfe  Grenze  in  die  mtssfarbige  weisse  Substanz  Qbergehend»  Pia 
mater  an  dieser  Stelle  zart,  leicht  odematos. 

Bei  der  mikroekopischen  Untersuchung  des  Erweichungsheerdes  fanden  sich 
in  der  weissen  Subetans  neben  mark  haltigen  Fasern  Myelintropfen  und  nackte  fein* 
körnige  f erfettete  Axencylinder,  daneben  massenhafte  Körocheniellen  terscbiedeoer 
Grösse,  sowie  ganz  blasse  oder  nur  wenig  Fett  enthaltende,  runde  Zellen.  Die  Blut- 
gefUsse  nicht  ferfeltet,  meist  leer.  Derselbe  Zustand  der  Blutgefässe  in  der  Kömer- 
schicht  der  grauen  Substanz,  neben  normalen  Kömern  sehr  fiele  Rörncbenzellen. 
Die  fasrigen  Theile  dieser  Schicht  feinkörnig  fettig.  In  der  peripherischen  grauen 
Schicht  nur  wenige  Kömchenzellen;  der  grösste  Theil  dieser  Schicht  zerfltilt  unter 
der  Nadel  in  homogene  mattgllnsende  Schollen ;  an  anderen  Stellen  ist  die  normale 
feinfasrige  Beschaffenheit  und  lockere  Consistenz  erhalten.  Ueberall  sind  die  Blut- 
gellsse in  ihren  Wandungen  normal,  aber  blutleer. 

Die  zwischen  der  äusseren  und  inneren  Schiebt  der  grauen  Substanz  einge- 
schobenen grossen  Gangliensellen  aind  meist  ferkalkt.  Die  Zellenkörper  und  ihre 
nach  der  Peripherie  gerichteten  Ausliofer  erscheinen  glänzend  und  grobkörnig.  In 
einigen  ist  noch  eine  hellere  Stelle,  tbeils  von  der  Grosse  eines  Kernkörperchena, 
theils  von  der  eines  Kerns  sichtbar.  Die  meisten  lassen  ein  solches  helleres  Cen- 
trum nicht  erkennen. 

Die  Zellen  und  Ausläufer  sind  sehr  spröde  ond  brechen  leicht  durch.  Natron- 
zosatz  lässt  die  Incrastation  unverlndert.  Salzsäure  macht  den  Glanz  und  die 
grobkörnige  Bescbsffenheit  ohne  Gasentwickelung  verschwinden,  es  bleiben  blasse 
feinkörnige  Zellen  zurück,  in  welchen  manchmal  noch  Ken  ond  Kerakörperchen 
zn  erkennen  ist. 

Welchen  Ursprung  der  Erweichungsbeerd  und  die  damit  complicirte  Verkall^ong 
der  Gaoglieazellen  gehabt,  lässt  sich  nicht  sibher  bestimmen.  Leider  war,  als  die 
Verkalkung  der  Zellen  mikroskopisch  nachgewiesen  war,  eine  genauere  Besichtigung 
des  Schadeis  auf  eine  etwsige  traumatische  Einwirkung,  welche  nach  Virchow 
häufig  zur  Nekrose  und  Verkalkung  der  Ganglienzellen  fuhrt,  nicht  mehr  thunlich* 
Bei  der  Obdoction  selbst  war  am  Sch&del  nichts  Auffallendes  bemerkt  worden. 
Dagegen  lässt  sich  sicher  sagen,  dass  nicht  eine  Entwickelang  von  Tuberkeln,  wie 
in  einem  von  H  esc  hl  mitgetheilten  Fall  (im  Pons  Varoli)  die  Verkalkung  der  be- 
nachbarten Ganglienzellen  hervorgerufen  habe,   da   im  kleinen  Gehirn  Oberhaupt 
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Tuberkel  nidit  torgefondea  waHeo.  ImawHbhi  iMg  Üe  Entnickclmif  wm  Yabcr- 
keln  im  Gehiro,  weon  aoch  oicht  direct,  lo  doch  indirect  Unache  d«r  EnreiHimg 
gewesen  seio,  und  xwar  dorch  die  sieb  damk  verbiodeode  SlSraog  der  CircalatifNi 
und  ungleiche  Blotverlheilang. 

Da  die  Entkalknng  mit  Salztinre  ohne  Cntwiekelmig  von  Gaeblmen  atattfirad, 
80  darf  man  wohl  mit  Henchl  eine  Imprigoalfoa  der  Zellen  mit  Krikpho»pkat 
annehmen.  Anderweitige  Tbeile  alt  diese  groeaen  Zellen  und  ihre  periplierinebea 
Aneliofer  waren  nicht  verkalkt,  so  anch  nicht  der  feine  centrale  PtMtsnta  Jicaer 
Zelleo,  der  sich  in  seinem  weheren  Verlanf  nach  fladlicb'a  Angabe  (dies«  AreUr 
Bd.  XL  VI.)  zn  einer  mark  balligen  Nenreafaser  gestalten  aoli.  Derselbe  ««r  nie  im 
Znsammenbang  mit  den  verkalkten  Zellen  dantellbar. 


3. 

Jahresbericht  über  Medicin  md  Aerzte  Portogab. 

Vierte  Folge. 

(Fortsetaang  von  No.  15   des  bayeriscbeD  ärztlichen  Jnteliigeaiblattea  1866  und 

No.  6,  7,  8,  46  Ton  1868) 

Von  Dr.  J.  B.  Ullersperger, 

pco«.  benogl.  Leuchieoberg-  LeiKarste  iu  München. 


Während  die  politischen  Vorginge  im  iberischen  Nacbbarlande  Fortflgals,  in 
Spanien,  noihwendig  hemmend  auf  den  Fortschritt  der  Gesammt-Medtcin  nnd  seiner 
Hölfffwissenscbaften  einwirken,  geht  man  auf  der  kleineren,  lositanischen  Hllfle 
der  Halbinsel,  allenthalben  ruhigen  Sinnes  rorwtrts.  Wenn  wir  nun,  nach  Ablanf 
eines  vollen  Jahres,  nicht  in  Allem,  was  der  Reform,  einer  reorganislrenden  Ver- 
besserung, ja  sogar  einer  Neuschaffung  benÖthigt  war,  bereits  Resultaten  nnd  ge- 
wonnenen Thatsachen  begegnen,  so  treffen  wir  doch  viel  Begonnenes  nicht  im  Still- 
stände oder  vollends  im  ROckschritte;  sondern  Zukunft  versprechend  nnd  in,  mit 
ihr  reife  Frilcbte. 

Wir  haben  unseren  Lesern  Personelles,  Objectives  und  Geistiges 
(Wissenschaftliches)  zn  berichten,  was  auf  unseren  Hauptgegenstand  ^A erste  und 
Vedicin  Portugals*  Beziehung  hat. 

Wir  sahen  das  neue  Lusiianien  bereits  bei  jeder  Gelegenheit  vertreten,  wn  es 
sich  um  Förderung  der  ganzen  Heilkunde  oder  einzelner  Zweige  derselben  handelt. 
Entweder  sandte  der  portugiesische  Staat  gewShlte  Vertreter  za  den  veraehiedeoen 
Wanderversammlungen  oder  einzelne  Repräsentanten  waren  Portogala  morallaeha 
PeraonaWertretong.  So  konnte  man  beim  ophthalmologischen  Congresse  in  Bröasd 
Dr.  X.  C.  Lourciro  —  bei  der  Cholera-Conferenz  in  Constantinopel  Gdmes  — 
beim  Coogr^s  m^dicat  international  de  Paris  Antonio  Ilaria  Barbosa  gewahren; 
aber  auch  dem  Vereine  zur  Verpflegung  der  Verwundeten  aof  dem  Schlachtfelds  und 
dem  Florentiner  Congresse  waren  die  portugiesischen  Fachgenossen  nicht  gleich- 
gQItig  geblieben. 
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Die  Kaacelii  der  Hechfehala  to  Coinlirt  fGr  das  aedicinMcbe  Vnch  tthai 
wir  in  Lehrjahre  fl86S— 1869  mit  19  Professoren  beselit.  >)  Deeao  ist  Dr.  Frao- 
eisco  Feroaodes  da  Costa;  als  ordeotliche  Professoren  fungiren  die  DDr. 
Cesario  Aogosto  de  Ate? edo  Pereira,  Joao  Maria  Baptista  Cailisto, 
Maonel  Paes  de  Figoeiredo  e  Jousa,  Antonio  Egypcio  Quaresma 
de  VascoDceilos,  Antooia  A.  da  Costa  Siaoes,  A.  Gon^alrea  da  SiUa 
6  Cunba,  Calisto  Ign.  d'Almeida  Ferrat,  Franc*  A.  Alves,  Lod.  d*AI- 
neida  Ateredo,  AoU  de  Oliveira  Silva  Gaio,  Bern.  Aot.  Sern  de 
Mlrabean.  Sabstünte  die  DDr.  Man.  Pereira  Dias,  Josd  Eprphao.  Mar- 
qoes,  Man.  Jos<S  da  Silva  Pereira,  Fern.  Aug.  de  Andrade  Pimentel 
e  Hello,  Phil,  do  Qaental  Ant.  da  Conha  Vieira  de  Meirelles.  Ausser- 
ordentliche Sobstiiote!  Dr.  Jnl.  Cesar  de  Sande  Sacadnra  Botte. 

Die  Unirersitfit  besitzt  eio  Cabinet  fOr  normal«  Anatomie ,  DIrector  ist 
Dr.  Callisl.  Ignac.  d'Almeida  Ferras,  Prflparator  fehlt;  nebenbei  ein  Ca- 
binet fjlr  paibologiscfae  Anatomie,  Director  ist  Dr.  Fr.  Ant  Alves,  Prflparator 
fehlt,  seine  Stelle  vrrsieht  provisorisch  Dr.  Ign.  Rodrtgoes  da  Costa  Doarte. 
Ferner  eio  Cabinet  für  Histologie  und  Experimental-Pbysiologte  geleitet  von  Dr.  A. 
A.  da  Costa  Simoes  vom  provis.  Präparator  uoterstfltzt,  ausserdem  ein  Ca- 
binet f6r  mediciniscbe  Chemie  unter  Direclion  von  Dr.  Franc.  Ant.  Alves,  dem 
als  Präparator  Dr.  Jacintb.  Alb.  Pereira  de  Carvalho  beisteht,  endlich  ein 
pbarmaceatiscbes  Dispensatorium  mit  einem  Vorstande,  Verwalter  und  einem  Ge* 
hülfen,  ood  3  Spitilem  im  alten  Jfsoitencotlegiom ,  im  aufgehobenen  Kloster  von 
S.  lerooymo  und  im  Coilegio  dos  Militares.  Im  letzten  Jahre  waren  300  Kraniie 
aufgenommen  worden.  Die  Directoren  sind:  DDr.  Man.  Paee  de  Figneiredo 
e  Sovsa,  Ant.  Jon^alves  da  Silva  e  Conha,  chirnrg  Domin.  AoL  Lette; 
zngetheilt  aind  ein  Archivar  und  Inspector,  ein  Caplao.  —  Die  Collegien-Ordnnng 
Ist  folgende:  im  ersten  Jahre  soll  beschreibende  und  vergleichende  Anatomie  ge- 
hdrt  werden,  nebenbei  Histologie  ood  allgemeine  Physiologie,  wozn  2  Lehrer  thStig 
sind;  kn  zweiten  Jahre  specielle  Physiologie  und  Privat-Hygieoie,  dann  topographi- 
sche Anatomie,  operative  Medicin  und  altgemeine  Pathologie  von  2  Professoren  vor* 
getragen ;  drittes  Jahr  Materia  medica  und  Pharmacia  (der  o  oodigo  Pharmaceutico 
Lnsiteno.  Porto  1858  zu  Gmod  gelegt  ist),  ausserdem  Äussere  Pathologie  nad 
chirurgische  Klinik,  für  die  beiden  Fieber  je  zwei  vortragende  Professoren,  endlich 
noch  allgemeine  pathologische  Anatomie  und  Toziltologie ,  von  2  Lehrern  gelesen. 
Viertes  Jahr:  innere  Pathologie,  hippocratische  Lehre  und  allgemeine  Gescbichle 
der  Medicin,  nebenbei  Tocologie,  Krankheiten  der  Gebirenden  und  Neogeboroen, 
tocologiscbe  Klinik  und  ohimrgisch- gynäkologische  Klinik,  2  Profeasoren.  Fdnfltea 
Jahr:  Frauen -Klinik,  Mannei^Kliaik ,  daneben  legale  Medicin,  ölfentlicbe  Hygieoie, 
ttedicinisch-hygienische  Polizei,  2  Lehrer.  Der  pharmaceotische  Corsus  hat  2  Jahre 
und  das  Dispensatorio  pharmaceutico  glelchiills  2  Jahre.  Die  Zahl  der  Candidaten 
ist  im  laufenden  Schuljahre  56. 

Das  Personelle,  Objeetive  Ist  nicht  immer  gut  vom  Pructisch-Wissenechnft- 
lidien  zu  trennen,  —  es  ist  dieses  ntmentlieb  der  Fall  mit  den  Universillta- 

1)  S.  Annuario    da  Universldsde  de   Coimbra  no  anno  leetivo  de  1868  para 
1869.    Coimbra  1868.  12*  mit  dem  MaaeuiPgebaude  der  Universität  in  Stich, 
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SpHilem  Colnbn'i,  wofoi  wir  ooatrcii  Lattni  gSM  kam  NoCinB  bflibrinfem 
wollen.  Dm  allgeoieioe  Kreokeobaot,  das  Spital  de  CoDTaletoeo^  aod  d«  Saa 
Laxaro  worden  lange  Zeit  getrenni  terwaltet  and  hatten  aaeh  ihre  beaoadefca 
Eiokflnfle.     Gegenwart  ig  besteht  dieser  Unterschied  niebt  mehr. 

Das  königliche  Spital  fon  Coimhfa  oder  allgemeinea  Krankeohaoa  oder  Spital 
der  Eoipfangniss  ooserer  Lieben  Fraa  oder  Spitai  da  Cooceiqra  war  1S03  voa 
Roolg  Don  Manoel  auf  dem  Barthelomi-PUtie  gegründet  worden,  indem  er  dem- 
selben die  EInkflnfle  fon  mehreren  Spitälern  nnd  Hospicien  einferleibte,  mit  Ado- 
scfalnss  des  Spitalee  San  L.asaro,  daa  fon  König  Sancfao  L  gestiftet  und  1209 
dotirt  worden. 

Das  Spital  der  Empttngniss  wurde  bei  einer  Beform  der  Dniwrsitit  dofcb 
Anordnung  Königs  Dom  Josd  1.  unter  die  Verwaltung  der  medidnischen  PacnliKt 
gestellt,  nnd  swar  1772  mit  der  Bestimm ong,  dem  klinischen  Unterrichte  lo  dienen. 
Im  Jshre  t779  erlitt  der  Mata  von  St.  Bartbelmo  eine  Verindening  dnrch  des 
Nordostfliigel  als  Jesoitencolleginm  unter  dem  Bectorate  des  D.  FrancdeLenoa. 
lo  dieses  Jesoiteogebaude  worde  nun  das  Dispensatario  pliarmacentico  der  Univer- 
aitAt  gelegt,  wo  es  sich  noch  befindet. 

Als  eher  die  Zahl  der  Kranken  allmifaKch  xonahm  im  Spilale  da  Concei^o»  war 
die  Facoltit  bedacht,  gegen  Hlufong  Vorkebrong  xo  treffen  nnd  verlegte  die  Kran- 
kensimmer  für  Mlnner  1838  in  das  Collegio  de  San  Jeroojmo,  von  wo  sie  jedoch 
nach  einiger  Zeit  wieder  in  ihr  voriges  Spital  sorGckgebracht  worden.  Der  Miaa- 
stand  der  Krankenhiafnog  war  die  Folge  davon,  worauf  dann  die  Facoltit  Var- 
anlassoDg  nahm,  eine  Commission  lo  ernennen,  am  einen  Dmsag  ins  Collegio  de 
San  fieoto  so  berathen;  allefo  es  blieb  alles  beim  Alten  bis  1832.  Um  diese 
Zeit  wies  Prof.  A.  A.  da  Casta  Simoes  als  Kliniker  dieses  Spitala  nach,  daaa 
die  Säle  mit  der  doppelten  Zahl  von  Betten  überfüllt  aeien,  wovon  die  leidigen 
Folgen  bösartiger  Charakter  der  acoten  Krankheiten  und  Uospitalbrand  geworden 
waren.  Neuerdings  ernannte  hierauf  die  Facoltit  eine  Commiasion,  deren  Bericbt- 
erstatter  Simoes,  ond  deren  Wahlmann  Qoaresma  wurden..  Man  kam  an  dem 
Besültate,  dass  zur  nöthigen  Umgestaltung  der  Gebiude  do  Collegio  daa  Artea  vor 
dem  Spitale  da  Coneet^o  der  Yorxug  zu  geben  aci.  Es  ging  die  Regierung  auch 
darauf  ein,  und  um  das  oben  genannte  Spital  zu  erleichtern,  wurden  Kranke  in'a 
Collegio  daa  Artes  geschafft.  Inzwischen  gab  der  Math  der  Decane  dem  Collegio 
de  S.  Bento  den  Vonng  und  die  medicintsche  Faeultit  sah  aich  veranlaasi,  eine 
neue  Commission  zu  wihlen,  bestehend  aus  dem  Prilaten  der  Untveraitit,  dena 
Civil-Gonvemeor,  einem  Delegirten  der  Facoltht  und  des  Armenpflegschaftanthas. 
6is  bekam  den  Auftrag  eine  definitive  Entscheidung  Aber  die  Wahl  eines  Beform- 
gebiudes  abzugeben.  Prof.  Simons  hatte  Inzwischen  die  nöthigen  cnbisehan 
Vermessungen  vorgenommen,  um  den  hygienischen  Raum  filr  die  Krankenbetten  an 
berechnen.  Eine  Verordnung  vom  August  1853  genehmigte  definitiv  den  Urning 
vom  Spitale  da  Coocei^ao  io*s  Collegio  das  Artes.  Im  October  1833  wurde  daa 
Collegio  de  San  Jeronymo  för  die  Reeoovaleacenten  vom  Collegio  das  Artes  be- 
stimmt —  und  die  Lasaristen,  welche  vorher  da  waren,  wurden  In'a  Collegio- doa 
Militarea  verlegt  Um  jene  Zeit  waren  im  oberen  Stockwerke  vom  Collegio  daa 
Artes  noch  die  BQcher  der  aufgelösten  Klosterorden  aufbewahrt  -*-  die  dadareh 
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betleheode  Sebwitrigkeit  beseitigte  der  Bischof  foo  Coimli^ra  mit  aller  Energie. 
18SS  worden  die  Aulen  des  Lyceoms  so  Abtheilongen  für  die  kranken  Weiber 
eingerichtet  -—  1819  ward  eine  Commonicatlon  des  Collegto  da«  Artes  mit  jenem 
von  S.  Jeronyno  hergestellt,  in  welchem  leliteren  die  Rrankentimmer  für  den 
Iteterrkhi  sieh  noch  gegenwärtig  befinden. 

Es  scheint,  daes  die  EinkOnfte  der  Spilfiler,  welche  sich  auf  1  :  399^005  Reia 
namentlich,  sofain  jihrlich  auf  16:798^860  Reis  belaafen,  genaaer  geordnet  and 
aosgeschleden  worden.  Unter  aolchen  geordneten  Fioanieo  konnte  man  1866  an 
ehM  Reeonatraction  dea  Spitales  do  CoUeglo  das  Artes  denken,  woia  man  als  all- 
gemeinea  Plansystem  aofstellte,  vorgeoanntea  Spital  in  kleine  Infermerien  umso* 
achaffen.  Prof.  A.  A.  da  Costa  Simoes,  der  1865  die  Spitfiler  Spaoieoa, 
Flranhreicha,  Belgien«,  Hollands,  der  Schwell,  Baiems,  Oeatreicha,  Preussens,  Han- 
nonrs,  Prankforts  n.  a.  w.  hatte  kennen  lernen  —  und  sich  als  Vorbilder  jenes 
de  Lariboisi^re  in  Paris,  das  Commooal- Spital  ton  Copeohagen,  ton  Rotterdam^ 
daa  Bodolph* Spital  Wiens  genommen  hatte,  bearbeitete  nun  einen  ausführlichen 
Plan  für  die  DaiferaitfiU-Spitaler  Cotmbra*s.  *) 

Das  Spital  do  Collegio  das  Artes,  reconstroirt  nach  dem  neuen  Plane,  kann 
mehr  als  230  Betten  aufnehmen.  Dabei  bleibt  zu  bemerken«  dass  das  Spital 
de  S.  Jeroo|mo,  welches  daran  atdast,  und  in  den  Reconstroctions-Plan  gezogen 
wird,  60—70  Betten  fassen  kann^  womit  für  den  Zugang  der  Kranken,  in  wie 
fera  aie  apedell  die  Universitht  interesstren ,  reichlich  gesorgt  ist.  6.  Jeronymo 
kann  todem  ein  oder  zwei  Krankenzimmer  ffir  ansteckende  Krankheiten,  fflr  Spe« 
dsliiäten,  Reconfaleacenten-Häoser,  Wohnungen  fdr  den  Hauscaplan,  Kirchendiener 
nnd  Arzt  bieten. 

€oimbra's  Spitller  haben  Aussiebt  auf  ein  Vermfichtaias  von  21:000^000, 
gemacht  1868  von  llannei  de  Almeida  Fernen  dea,  welche  ihnen  nach  dem 
Tode  der  Notznieaserin  zofslleo.  Die  bereits  vorhsodenen  Baulichkeiten  eotspre- 
eben  der  Art  allen  hygienischen  Anforderungen,  dass  sie,  in  Folge  der  projectirten 
Reformen  4  mit  allen  bekannten  und  als  gut  eingerichtet  bekannten  Spitälern  En- 
ropaa  wetteifern  können.  M«n  hat  zor  Ansfiihrung  des  ganzen  Werkes  7  Jahre 
fesigeateilt,  wovon  daa  erste  bereits  lo  Ende.  —  Der  Aufwand  für  jedea  Jahr  iat 
aif  5:000^000  berechnet 

„Den  allgemeinen  Einriehtongaplan  tragt  der  Grundsatz,  nor 
eine  aehr  geringe  Anzahl  Kranker  in  einem  Räume  unterzubringen.* 

Gehen  irir  min  nach  Lissabon  zurück,  ao  finden  wir,  dass  sich  auch  da  schon 
vor  Jahr  nnd  Tag  und  namentlich  Anfangs  1868  Stimmen  erhoben  hatten  zur  He* 
bong  von  Liaaabons  Spiialeni.  Silva  Amado  sagte,  Haoptsifidte  haben  grössere 
Bedfirfnisse^  da  Stidte  geringeren  Raogea.  Es  mögen  immerhin  Theater  nnd  Circus 
bestehen,  aUeio  SpitSler  nnd  Asyle  gehen  ihnen  vor;  —  man  errichte  immerhin 
Slatoeo  ood  Monomente;  aber  vorher  zerstöre  man  die  Ansteck ungsheerde,  befrie- 
dige alle  hygieoiachen  Aosprficbe  und  sichere  die  Bewohner  vor  Krankheit  nnd 
Tod.     Beschränkung  des   Betteins  ond   des  Paoperiamua,    Gründung  von  Geaell- 

*)  Hospitses  da  üniversidsde  de  Coimbra  —  projecto  de  reonstruc^ao  do  Hos- 
pital do  Collegio  das  Artes.  Lisboa  1869  in  4*  mit  11  Täfeln  —  die 
Plana  ood  Anaiebteo  daiatetlend. 
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ichaften  ta  gegeoseii^vr  UoterstütioBf,  ieeoore  k  domidle  liod  groiM  Wohlibatoo; 
alleio  d«oooch  gipfelt  die  öffeotliclie  Wobltbitigkeit  im  Hos|iitale.  Dae  einige 
groaae  Hospital  da  Sao  Jos^  ist  fdr  Lissabon  nicht  mehr  ansreichend,  es  iat 
maogelhafi  an  Raam,  ao  Licht  and  Luft.  Im  Jahre  1S68  ward  aach  eiac  Cosn- 
missioQ  ernannt,  um  das  Spital  de  Santa  Casa  da  Nisericordia  ton  Macno  in 
antersuchen  und  Vorschlage  za  Reformen  und  la  Verbesserungen  sn  mach««.  Es 
scheint  hienu  namentlich  die  grosse  Mortalität  Veranlassung  gegeben  ao  beben 
unter  den  Findlingen.  Sie  beträgt  für  ganz  Portugal  im  Minimo  15,5  pCL  —  im 
Maximo  39,6  pCt.  ^  in  Maeaa  95,5  pCt.,  worunter  die  Mehnabl  Chinesefihiii4cr 
sind.  Sie  gehen  an  acuten»  chreeiscbea  oder  ansteckenden  Krankheiten  zu  Grvada 
und  werden  theils  von  ihren  Eltern  ausgesetzt,  wenn  sie  kerne  Hoffnung  mehr 
haben  zur  Hersteilung  ans  genannten  Krankkeiten  -*-  oder  von  Mönchen,  welche 
sie  um  eine  Kleinigkeit  kaufen,  um  sie  katholisch  zu  machen.  Es  wird  mit  diesen 
unglttckUchen  Geschöpfen  ein  wahrer  Menachenhandel  getrieben;  denn  es  kommt 
ausserdem  noch  vor,  dass  Personen  sie  auf  den  nichtten  Inseln  aufkaofea,  am 
sie  so  in  der  Stadt  wieder  theuer  zu  verkaufen.  Die  Commisson  hat  in  1 1  Pnnk* 
ten  bereits  ihr  Gutaehten  abgegeben. 

Wollen  wir  in  Liasahon  mit  Pcrsönliofakeit  anbinden,  so  erfordert  die  dif^ 
furchtsvollste  Anerkenming,  mit  den  beiden  Majestäten,  dem  Könige  Vater  Ferdinend 
und  dessen  durchlauchtigsten  Sobne  König  Dom  Luial.  au  begisDen.  Beide 
MsjestAieo  König  Ferdinand  als  Ehren- Prisident  ond  König  Lni»  I.  als  Pro* 
tector  der  Academie  der  Wissenschaft  sehenken  letzterer,  dann  der  medioininch- 
chirurgischen  Schule,  der  polytechnischen  Schule  in  Lissabon  ihre  gnidigsle  ond 
uogelheilte  Aufmerksamkeit,  und  wohnen  regeimflssig  persönlich  den  feicrlicfaen  Er- 
öffnungen bei.  Gewöhoiich  antwortet  S.  M.  König  Luis  den  Reden  der  Prfaiden- 
ten  und  Oirectoren.  Wir  haben  jene  Antwort  tom  Jahre  1868  des  Königs  Laii 
in  der  wiener  roedicinischen  Presse  in  wortgetreuer  Ueberaetzong  unter  der  Auf» 
scbrift  «Eine  königliche  Rede*  mitgetheilL  Es  wird  Lesern,  denen  sie  nicht 
bekannt  geworden,  hinreichen,  eine  kleine  Stelle  daraus  so  entlehnen,  um  sie  ge* 
hörig  zu  charaktertsiren :  «Stets  trete  ich  mit  Vergnügen  unter  Sie  —  und  indem 
ich  dieser  Versammlung  beiwohne,  ahme  ich  das  Beispiel  von  %  grossen  Momiw 
eben  nach,  meinem  eigenen  Geistestriebe  dabei  folgend,  der  mich  aicher  lor  ana« 
achliesslichen  PBege  der  Wissenschaften  geleitet  hatte,  zögen  mich  hiervon  nicht 
die  ObUegenbeiten  dea  Königthoms  ab.'* 

Es  ist  in  allen  Zweigen  der  Wissenschaften  ein  strebsamer  Eifer  in  Portu- 
gal unverkennbar,  und  die  Vertreter  derselben  wetteifern  darin  namentlich  in  Lissa- 
bon, Coifflbra  und  Porto.  Wir  dürfen  dabei  nicht  onerwihnt  lasaen,  deaa  endi 
Deutschland  von  mehreren  Gelehrten  bereist  wurde  und  bereist  wird;  ja  in  Coim- 
bra  ist  bereits  ein  Deutscher  als  Direetor  des  botanischen  Gartena  angeateilt, 
Edmund  Götze  mit  Namen  und  im  chemiacben  Laboratorium  der  Univereitit 
functionirt  als  Prgparator  auch  ein  Deutscher,  Namena  Tollena;  ja  wir  aelbet 
erhielten  vor  Kurzem  den  Auftrag,  einen  Priparator  för  normale  und  pathologische 
Anatomie  för  Coimbra  zu  gewioneo. 

Gehen  wir  nun  zu  den  einzelnen  personlichen  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  Wissenschaft  über,  ao  begegnen  wir  manchen  beaehtongswerthen  Leiaumgen. 
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Wir  binisiiM.  iMlchit  Mtüvo  Beriebt  bkr^ber  mit  Dr.  iotd  Antonie 
Marinas:  HolMtiat  nmna»  y  iypbiiUiMs;  cxeges«  4is  doatrinat  qne  i  tut 
raipecto  iattiwianiv  m  goida  •  da  ntna  sumnula  patliologica  «  tberapeutica  •  de 
am  fornnlario  e  tpeciii.     Liskoa  1868;  ein  fiaod*)  von  10&2  Seiten  in  8^ 

Dv  V.  isl  e^oigtao  de  brlgad«  fradotdo  und  beebsicbtigle  in  dieser  nnifang- 
reicben  Arbeit  die  •ypbilographischen  Doctriaen  einer  uoparteiiscbea  Prdfung  tu 
UBteniebe«,  AUee,  was  in  den  letzten  Jebren  ober  den  Gegenstand  geschrieben  wor» 
den  ist,  nneb  seiner  Kritik  i«  wOrdigen,  nad  darnach  die  besten  tberapeutiscben 
Hegein  festinslellen.  Seine  landsolnniscbsn  Reeensenten  (Dr.  J.  C.  Mendesetc.) 
sprechen  siek  fMrwnndernd  dAräbcr  aus,  wie  es  ibai  gelangen,  mit  so  prSciser  Kri* 
tik  so  viele-  und  anegeancbte,  alle  ond  moderne  hiblicaiionen  des  In-  und  Auslan- 
des Ett  baratben,  einerseits  die  darin  niedergelegten  Ideen  mit  eigener  Erfabmng 
und  Beobachtung  au  unterstützen,  andererseits  manche  zu  widerlegen  oder  ihre 
Widarsprflche  sa  enibQUen. 

Von  «smbersin  erscheint  dar  Autor  schon  nach  dem  Titel  als  Dualist.  Er 
naterMitzt  aeina  Untersebeidttog  iwiscben  sypbili tischen  ond  veneriscben  Krsnk- 
baiten'Termitlalst  der  besten  Autorilitcn  und  der  ersten  Beobachter,  namantlich  gilt 
ihm  filenonrhagia  Idr  äne  gans  andere  KranheiU-EQlitit.  Die  syphilitische  Krank- 
heit lasst  er  aus  Amerika  nach  Europa  kommen,  in  seinen  Folgerungen  besteht 
er  auf  sveifaoher  loocnlation,  die  Mure  bealimiMen  PhiBomeoe  hat,  wie  beim  ge- 
miachlea  Sahaaber  dentüch  i«  arsebao  ist  Er  sohaiat  ans  dem  apftteren  üniciam 
die  apätara-  Varwirrung  heranlaüeQ,  .welche  namenilicb  in  der  zweiten  Uallia  des 
XVI.  JabrbandeMa  bairtehtlioh  fiberfasnd  nsbm.  Urüieii,  Folgerung,  Bawtiafilhroag 
sind  safaarf  and  geislreiab,  des  Stoffes  aelbst  tat  er  follkommea  michtig  nnd  in 
etbniaBh-paihogeoeliacher  Beaehang  aebaiaen  ihm  reieba  Quellen  zu  IHensten  ge- 
standen an  haben,  da  bakanntllch  die  iberiscbe  Halbinsel  eme  Rolle  in  der  Ga* 
scbiabtf  der  Erankheit  fiberaiauiL  Eben  diese  biatorisefaen  AbwAguagen  und  eine 
scharf<4ntlache  Attaiyse  der  Meinnftgan  üübian  ihn  auf  amarikaniaeben  Ursprung, 
aua  dem  her  mit  fester  Hand  er  die  Faboe  dea  Daalism  aufpfianst,  zu  der  auch 
aia  feurige  Yeitbeidiger  die  ersten  Syphilograpbea  Frankreichs,  Englands  ond  Dauiscb* 
laoda  schworen. 

Oaa  Bncb  musa  notbwendig  compilatoriaeh  erscheinen  schon  der  Rdcksicbt 
wegen,  wdebe  der  V.  auf  dea  literarischen  Heichtbam  des  Gegenstandes  zu  neh- 
men hatte;  allein  ea  iat  mit  seltener  Skhtnng  geacbrieben,  suobt  seines  Gleichen 
und  ef  bewfihn  eich  als  ein  ansgesekhoeter,  Mharfer  Beobaebter  ond  erfahrener 
Am.  Portugieaiacbe,  apamscha  nnd  engliache  Censnr  rügt  lYolixitit.  Sein  Verf. 
eridirt  aicb,  wie  crwibnt,  fülr  Doaüam,  atrebt  aber  dennoch  einen  Syncretiam  an- 
anbahnen  mit  der  l]nitillt,  indem  er  sagt:  «Die  Daalitit  geht  in  der  Unieitat  auf; 
denn  wenn  der  weiche  Schanker  mit  seinem  ganten  aymptomatiactaen  Gefolge  nnd 

^)  Veneriache  nnd  aypbüitiaebe  Beschwerden,  Anseinsndersetzong  der  foczSg- 
liebsten  darauf  Bezog  habenden  Doctrinen  nebst  einem  pathologisch-thera- 
peutischen Abrisse  und  Special- Formular.  V.  rückt  mit  seiner  Schrift  wür- 
dig in  die  Kategorie  der  alten  berubrnteo  lusitanischeD  Syphilugrapbeo  ein,  wie 
eines  Riberio  Ssncbez,  Fonseca  Henriqoez,  Amatns  LusitanuS| 
B.  A.  Gomes  Vater  o.  A.  ein. 
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teloen  Coiopliealloimi  nieht  Syphifii  !•(,  irie  «i  d«r  BaaÜMB  fMtUtt  noi  kUrn 
es  E«  betiatigflo  tcheiiit,  MiDMiiieli  die  StiuliaQ  des  ■ogeaiiwten  fMiiaehtea  SdMi*- 
kert,  (Uno  iit  Syphilis  mn  iknuk  cigOTthOmliehMi  lnilialijraiplom«i  ke|ieiltt,  ciuif 
in  der  aligciDeliieD  AntUckoii«  begrfindet,  and  %Um  Uebri««  «icUt  sich  •<•  wkekt 
Idtotisebe  Affection  dar.  So  teten  wir  wirfcliefa  Uaictttt  der  S^pkilis  beüeheo, 
welclie,  wie  ei  der  Fall  tu  aeia  acheiat,  vod  dea  Daaliaten  aicht  ia  Abrede  fe- 
atelU  wordeo  iat,  welche  bia  18AI  Abhandlmgen  Aber  teneriadie  «od  •ypbiliUaeha 
Beacbwerdeo  fetcbrieben  babea.  Ja  üakiCAt  in  dleaem  Sinae  iat  Tbalaache,  gaoi 
bannoairend  aiit  der  Geaahichte  dieser  beklageaewerlbeo  Krankheit;  etat  der  DnaJam, 
sie  aof  amerikaoiiche  ImportatiMi  beliebend,  bat  die  Verwirmog  gehoben. 

Die  Studien  der  modernen  Doctrin  haben  den  anatackenden  Scbaakcr  gaaa« 
charakteriairt,  daan  haben  die  Inoculationen  beifetragen,  nwnebe  wichliffe  fn^t 
anffobeilcn. 

Er  erkenot  Tranimiafion  durch  natürliche  Safte  an  and  in  Beang  aof  Sfphi- 
lia  vaccinalii  nimmt  er  an,  daaa  das  Blut  bä  dar  Tranamiaaion  der  ZoliUa  die 
Haoptbestandtheile  daratelle,  and  ton  hieraus  geht  er  auch  auf  erbttefae  Syphüia 
Ober.  Zur  Diagnoetik  deraelben  sieht  er  die  Diftmnitdt  der  Zlhne  ala  ein 
raerkwArdiges  ala  branchbarsa  Untaracfaiidttngsaeicbatt  an  (weshalb  er  aie 
abbildet). 

Die  Beaehretbang  aeiner  Scbleimtnberfcel  aerdient  bcaondere  Erwlbnnng.  Ihaea 
entsprechend  sind  die  Schlei m-Plactoeai  aoeh  feneble  «der  flache  Tuberkel  genannt, 
die  eine  starke  Analogie  sn  Papalia  tegumentalibna  hatien.  Sie  finden  aiah,  wenn 
ganaa  diagnoalicirt,  als  secundires  Eptthetialajmplom  am  Rande  dea  Anuay  in  dar 
Scheidengegend,  am  Scrotum,  Pertnaenm,  an  der  Eichel,  auf  der  Innenflichn  der 
Vorbaut,  tuweilen  gewahrt  asan  aie  in  der  Mundhöhle,  in  der  Nase,  an  den  Lippen, 
auf  den  Mandeln  und  iwischen  den  Zehen.  Für  ihr  AnAreten  ist  chafakterialiseh, 
daas  sie  an  Theilen  au  beten,  die  za  lYanapiriren  neigen  und  böhesn  Tampetatnr 
haben»     Sie  rieeben  ekelhaft  und  lassen  sich  ««wellen  gerade  dadurch  eitennen. 

Intereasaot  aind  aeine  Bemerkungen  Aber  ursAchlicbe  AEAnitit  maoeher  Krank* 
halten  mit  ^pbilis,  wozu  namentlich  Portugal  Gelegenheit  au  Studien  gibL  Sein 
Vergleich,  was  Prophylaxis  ist  und  sein  soll,  fillt  nicht  zu  Gunsten  der  Syphili* 
sation  aus.  Ein  Verdienst  des  Buches  besteht  in  der  Tendens,  bestehende  Di?er- 
geozen  nod  Controveraen  aoasngleichen ,  waa  freilich  nicht  immer  gelingen  konnte, 
dennoch  aber  fon  der  Syphilographie  ala  ein  glAckUcher  Versneh  betrachtet  war» 
den  rattas,  immer  mehr  Einheit  in  die  Syphilnbgie  z«  bringen.  Vert  erklärt  aich 
als  Mercorialanblnger,  wahrend  er  Jodpotaasiom  nicht  lAr  speotfiaohea  Antiayptatti- 
tienm  gelten  Usst,  wenigstens  dem  Mercur  nicht  glekhkomnicnd.  Er  iat  dnlisi 
dennoch  nicht  positiv  für  Meronriaigebraueh  gegen  primAra  SyphUia  and  gibt  be* 
Btimmte  Regeln  för  die  Auanahmen  an.  Im  Allgemeinen  neigt  er  aich  zur  Iranaa* 
aiseben  Syphiliatrik. 

Der  Histologe  an  der  Unitersitit  Goimbrat  Ignacio  Rodrignaa  d«  Costa 
Do  arte,  veröfleotlichte  1868  Histologie  do  ovoto  nos  mammiferos.  Coimbra  1868.  Er 
beginnt  mit  den  wesentlichen  Bedingongen  zur  Befruchtung,  gebt  dann  auf  ^e  Be- 
schreibung des  Eies  Aber,  halt  die  Ammonia  für  das  beste  Mittel  zum  PrApariren 
desselben  y  zeigt  die  ?erscbiedenen  histologischen  Elemente  das  Eins  nnd  ataUt  in 
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Sobrill  pnciof»  (nüMho* 

£iD6  ffringer«  Leiftoog  i«t  die  tpd  Aotonio  AUej  de  Soiiea  •!•  disser- 
Ucto  für  den  Goncm  juhi  die  Protecton-SteUe  an  der  mediciniecb-cbirarfliecliea 
Schale  tu  Porlo  gedracJcU  Schrift.  Sie  eoUuUt  2  Abtheilttogeo.  lo  der  eviiea 
gibt  er  AAleUuog  iitr  eigeollicbeo  LeicbcBofliDODg ;  io  der  sweiteo  xur  gericbüicbea 
Attlopiie,  £•  beelebt  dieeeibe  in  der  Aoweoduog  der  Mecroecopie  auf  gericbtUcb« 
Medicio  ooter  tpecidler  BerQcAaicbUgiuig  auf  die  Tadesnnacbeo.  Der  Hao  etdiii 
•idi  auf  die  frage,  walcbe  BeiieboBg  beaicht  hier  swiecben  Tod  uad  der  arliite- 
BCB  YerteUüogT 

Oaeer  Freimd  oad  Collage  Pedro  Fraaciaco  da  Costa  Alfareaga,  ala 
Candiolafa  rabmlichat  bekaaBt,  hat  dea  Zweig  Biit  eiaer  neaea  Arbeit  über  Cyaaoaa 
bereichert*)  Sieeracheiat  soBichst  als  eio  historiach-kritiecher  Venoeh  uberCyaaoeai 
woria  er  teiae  Laadalaote  aaifaeaeBd  mit  dea  alterea  aad  aeaerea  aailaadiachea 
LeUtDBgea  Aber  dieaa  Kraakheit  bekaaat  aiacbt. 

Wäbread  aiaa  froher  ia  Portagal  aa  allea  medictaiacb-chirorgiachaa  Lehr- 
aaataUea  aich  aaalaadiaeher,  d.  i.  fraaaösbcber  Compeadiea  aam  Uaterricbt  ba« 
dieate,  oder  sie  dabei  groaeeatheile  so  Groada  legte,  eracheiaea  seit  laehrierea 
Jabrea  iaiMar  mehr  ialiadieche  Bdcher  für  öffeaüiche  Vortrige^  Wena  aao  auch 
dieeelbeo  fiel  fimades  Material  beaBtsea,  so  siad  dieaelbea  doch  achoa  ala  lieber» 
glage  xtt  grosaarer  Natiooai-Selbatladigkeit  aa  betrachtea.  Uatar  dieecm  Gaaiehia* 
paakte  eiaehieaea  aas  die  Cleaieatoe  de  Aaatomia  pathologica  geral  por  Fraaeiaea 
Aatoaio  Aitee  (Faeoliatamilglied  aa  der  Coimbreaser  Uaiversiiit)  Coiaüira  1869; 
a*  i>ieaea  UUBogea  34S  8eii«t  haiteade  Werkehea  mit  41  Tafela  aad  125  Fi- 
garea  amfsast  ib  der  Etaleitoag  swei  Artikel,  wofaa  der  eiate  dea  allgemeiaea 
Begriff  foa  pathologiaober  Aaatomia»  ihre  Dcftoitioa  aad  Eiatheilaag,  ihre  Betie- 
haagea  aa  aadera  Zwaigea  der  Medicia,  eiaa  hieioriache  Skisse,  Aaleitaag  ihtea 
Stadiaiaa,  die  aaatomischeB  toakbeitaartea  aad  ihre  Eialheiioag;  der  sweite  de« 
aaatomiech-pathologischea  Wertb  der  EotzOodaog,  die  orgaBitchea  Charaktere  dev- 
setbea;  die  pb|eischea  Verioderaogaa  des  eatsSadetea  Gewebes;  die  Modtfieatioaea 
der  BlatkAgdchea;  die  Glape*achea  Eauaadaagikdgelchea ;  die  chemischea  Ver* 
iaderaagea  im  Blate;  feraer  die  der  EBlatedaag.  der  ftaorpel  aad  dar  KbocImb 
aigeaikanliebaa,  specielloB  Chaiaktere,  eiaa  ErUlniBg  der  EaUfiBdaagaphiBOBMaa 
(dar  ilöthe,  der  Geaebwalat«  der  CmwaadluBgea  ia  Caaaisteos  oad  ZMaammaBbaag 
der  Gewebe,  der  Veriaderaag  der  rothea  Rägelcheo,  der  Exsudslioo,  der  Cbarsklare 
dar  «laadirtea  Fiaaaigbaii),  eadiich  eia  Resomd  über  Virchow's  Eateöadoags- 
ttowia  aathftlt. 

Aasaerdem  serOllt  daa  Werk  ia  3  Tbette.  Der  l.Theil,  die  patbolagise^a 
Hiatologie  bafaast  eich  im  erataa  lUpilel  mit  dea  allgemeiaea  BaiiachlaagaB 
Aber  Gegeaataad  der  patbologiecbefl  Hiatologia,  die  aaatomischea  KlemeBta,  ihre 
lerschiedeBe  Siractor,  ihre  Verbiodaagsweiaa  aad  Eigaaaebaftea ,  ihrea  Urspraag 
aad  ihre  Raprodactioa,  ihre  weiterea  Madifieatioaea,  daaa  die  Lehre  toa  Robia 

>)  S.  Gaxeta  medlea  de  Lfiboa.  ffo.  1.  1868.  S.  t.  No.  4.  S.  83.  No.  5.  S.  113. 
No.  11.  S.  281.  No.  12.  S.  309  die  VarictiteB  1)  aervöse,  2)  wegea  fehler 
dar  Haatlnaspiittiaa»  3)  scorbatisqba»  4)  der  Chalerakfaakan  No.  14.  S.  363. 


518 

Md  Vir«bow,  fenicr  dlie  hy^crtrafÜMkM,  htürotopitehMi,  betcroflMrpkcn  Li- 
•ioaen  nit  einer  Erkliroog  der  HeteroBorpkie,  eise  CteteHkiliom  der  fle»|ilMi«i. 

Im  tweite«  Kapitel  fcooiAeB  for  in  1.  Grapfe  dia  hiatologitckea  TeriB- 
deraageo,  BBter  Rlteie  I.  die  hoBSoaerphiickes  Neoplatieo;  errtcr 
Artikel:  EiDikeilaiifeo  de«  HonöaOTpkiaa  ia  Rypertropkia  aad  ileterotayie,  am- 
focbe  aod  aoflieritcbe  Hypertrepbia  ikre  venekiedene  Gatateboagaifciae,  Gavakc,  ia 
«alckea  Hypefffeneee  aai  kiaftgalaa  aick  eatvtickelt,  gaipSkalicke  Wirkaagca  4aa 
kypcrtropbitekcQ  Praxeaeea«  Ckaraktcr  dar  llelaivtapia^ 

Zueifer  Artikel:  epitketiale  Neoplaatea,  (ipitkelfaaiaa),  ikre  DcftrilSoa 
and  Eiotbeilang,  hjpertrophiaGbe  Epitkelioaia  dea  Haat>,  Drüsen-  nod  GeMaiaptean, 
Ikre  Eatateknng,  heterotopiacbe  EpitkaHaae  ia  den  Kaoekea,  Nerreaitiiaiafen  ood 
kB  Nreackyn  der  Organe,  ketemdeniacka  GaaekwAata,  Entatekangaait  dicaer  Epi- 
Ikalione;  PigoMat,  Neoplasien.  (S.  S4.) 

Der  dritte  Artikel  (S.  4*2)  bandelt  voa  den  Sekleimkaat-!Veo|ita8ian 
(Myiomaa ) :  ihrer  Definition,  der  nngleieben  Vertbeifimf  det  Scbieimgewebea  in  de« 
feraabiedenen  Lekeoaperioden,  aaafomiaebco  Cbarakler  dieses  Gewebes,  von  den 
bypertfopbiscben  aad  beterotopiacbea  Myioawn,  deren  Vaiaebiedaakeit  in  SHs  aad 
Stradar,  fon  der  Genese  dieaer  Neopiaaien. 

Artikel  4  (S.  4€>.  FikrSae  NeaplaaieD  (Pfkranaa'),  fikr  caastituiitadaa 
Elenent,  Eintkeüung  in  kypertropMschea  and  keterotopiseke,  anatonitcke  and  ga> 
natiaeka  Cktraktere  der  bypertropMseken  fleoplaaiaa  det  Madegewakes,  elgentllcka 
Ftbrone,  ihre  Fora,  ibr  Sitx  ond  Ibre  Straetor,  EntwIekcAnogSfPeiae,  flbroplaatiscka 
Geacbwdiate,  deren  kanpttieblldias  Mstogenetiacbea  EleoMBt,  ibr  Sita  aad  ikra 
anaiooiisckeii  Cbarakiere,  ibra  Enistebaag;  aadHek  fleopiaatai  aoa  elaatifebar  Fa- 
•er,  ibra  Stractar  and  Entstekang. 

Artikel  5  (S.  56).  Eetitge  (Veoplasien  (Lipoaiaa)  Ckarakler  aad  ürsfiniag 
dea  Fettgewebes,  bypertropkiseka  nad  teteroloplscba  Ltpame,  ikr  Sita  and  ikra 
rann,  versckiadeoe  Stroolar  nad  Teiter,  ikra  fiaiatabang,  weiter«  HadiAoatioaeo 
dieaer  ffaoplaaieD. 

Artikel  6  (S.  64).  Knarpeifga  Naoplaaiaa  (Cbondraaiaa),  anatoniacfea 
Cbarsktare  and  Entstekangswaiea  ikraa  kialolagiadieB  Elemaatea,  Ckaodrot  aaa 
Nypertropkie  («eeboadrosea),  aoa  Heteiatopia  (anckandrooias),  aaatomacfca  Ckaiak« 
lara  der  Raarpelaeabtldungen,  Eccbondroean  aad  Mira  Tartatttaa,  Eackondraaa  «ad 
Verackladenkeit  ikrer  Stroetar,  Geaaae  diaacr  Neagewaka,  Ikra  wsltaraa  Hodii» 
cationea. 

Artikel  7  (S.  75).  Knocken-  and  NadnMar-Naoplaatea  (Oataomas, 
Myelomes).  Strociur  nod  Genese  des  Knocken-  ond  Hedallai^Gewebea»  EiatkcHaag 
and  Stts  der  Osteome,  anatomiscka  Charaktere  der  bypertraphieckea,  ikra  var- 
iokiadeiien  Formea,  keterotopiacke  OstaoBM,  ikra  terackfedeae  Gealaltoag,  Strn«- 
tar  nad  Teitor  der  Knocbenneubildongaa,  ibra  Geneaa,  Medaülar  oder  Myaioid-Nen- 
kUdaogea,  deren  Sita,  biatologisoben  Cbaraktere,  Eatwiekaiitngaweiaa. 

Artikels  ($.86).  Zabn-Neoplaaian  (Odontonaa)  inatomiaeha  nad  ga- 
netiacbe  Elemente  des  Zabogewebea,  rerschiadene  Arten  der  Odontoma,  ibra 
Geaeae. 

Artikel  9  (8.  91).     MatkaLNaopUaian  (MyaMt),  StrMor  atd  Eat- 
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wiekeloBgsivieiae  dM  BUdMgteltflMiitea  der  Miitktl*NettbildoiigM,  hypertropliifelie 
Qod  heterotopisch- anatomische  Charakter«  «ad  Genese  der  bypertrophischca 
Mjone» 

Artikel  10  (S.  95).  Nerteo-NeabildiiogeD  (Plearomas),  ihr«  histologlscben  Elb* 
mente,  ihre  Geoese,  aoatoBBische  und  genetisciM  Charaktere  der  bypertrophtschea 
NeaaoiB«. 

Artikel  1 1  (S.  99).  Drdsig«  Neoplasien  (Adenomas),  Elameol«  der  ZnsamoMi-^ 
settnng  de«  Dröseofewebes,  Wesen  und  Entttebangaweise  der  Adenome. 

Im  dritten  Kapital  nnter  Klasse  2  treffen  wir  dt«  h«teromorphen  Neo- 
plasien. 

Art.  t.  Heteromorphie  im  AHgemMneo.  Vlrchow's  wenig  be^^det« 
Ideen  Aber  Ueterologie.    Grenzen  des  Heteromorphism.    (S»  191.) 

Art.  2*  TabeTcnlös«  Neoplasien  (Fhymatoma«),  ihr  Sin,  Ihre  analo« 
mischen  Charaktere,  Riatologie  dieaer  Neopbsmeo,  Geneae  der  tnbercoinaen  Nen* 
büdongen,  beteroraorpbe  Natnr  de«  Tuberkelknötchens,  fernere  NodiKcatlooen. 

Art.  ^  (S.  112).  Krebsige  Neoplasien  (Careinomas),  ihr  Sita,  ihre  Foroi«  ihr 
VelooMn  und  ihre  Gooaialena,  dann  fkn  histologischen  Charaktere  und  Vaiietilen^ 
Sttccna  eanoerosns  und  b««oodere  Krehsselie,  Unterschied  swischen  Caneroidand 
Cartinoa^  Uniiat  der  krei»aigen  Neabtidungen,  ihr«  Genese  nnd  Modifikationen. 

Der  II.  Theil  nmrasst  die  pathologische  Hydrnlogie.  Im  ersten  Kapitel 
lesen  wir  die  allgemeinen  Betra«btungen  über  Objest  der  pathole^scben  Hydrologie, 
die  elementaren  Aeetandtheile  der  Safte,- ihre  fiiatbdlong  in  Terachtadene  Gaappen« 
(S.  127.) 

Dea  iweice  Kapitel  stellt  in  aweiter  Gruppe  die  hygro logischen  VerSU'» 
derungen.    Sie  sehliessen  nur  diese  eine  ILlaaae- etik 

Art.  1  (S.  133).  Verlnderottgen  der  oooatitnirenden  Safte:  Nor- 
n»le  BLot-  Crase^Umindemogen  in  der  Proportion  ood  den  QoalitAlen  der  no mit- 
telbaren Prinzipe  der  Plasma-VerSnderongen  in  den  rothen  und  weieaen  KÖrperohen^ 
oielaoetiache  Grannlationen  Im  Blalsafte,  anatomische  Zusanfmenaetznog  dnr  Lymphe 
nnd  des  Ghylas,  Hodiftcationen  in  ihren  cooatitnirenden  Cleocnten. 

Art  3  (S.  141).  Verinderungen  der  secernirten  recrementitiellen 
Slftei  Aufeahinng  und  stöcbiologische  Zusammensetzung  der  perronneoten  raere-* 
mentitiellen  SSfte,  Verlndernngen,  deren  aie  fihig  aind,  2oaamnMnsetsnng  der 
transiteriachen  recrementiliellett  Sift«;  krankhafte  Veriinderongaarten,  welche  eie  ge- 
wahren laaaon. 

Art.  3  (S.  154).  Verlndernngen  der  ««««rnirten  escremental-re« 
crementiti eilen  Sflft«:  Stfichiologisch«  Zusammsusetzong  der  Tonuglichslea 
Mncos,  deren  anatomische  Verandeningen,  eigentlich  sogenannte  excremeotal-recre- 
mentitielle  Secretienen,  ihre  nomittelbaren  Prinzipe  und  «natomiachen  Elaaaenteb 
Verinderongen  des  Tbrflnensaftes,  Hodiflcationen  im  Speichel,  Speicbsleoacretionen; 
Urawandelungen  im  Magenaaft«  und  im  Saccos  gastricos,  Pancreaaataine,  Galten- 
Sedimente  und  Gattenateln-Verfindeningen  kn  Homor  sebaceus. 

Alt.  4  (S.  174).  Alterationen  der  exerementitleHen  Slfte,  Ihre 
constitoirenden  Elemente;  sUkfainleginche  nnd  anatomiaebe  Verandemogen  den 
SehweiHUB,  Scdim«nlt  durch  Mt  d«n  13ria  tnaammenaetaanden  Primip«,  din  Mo- 
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MeatloBen  In  teiiitr  •tficfaiolo^ehM  md  toatoniiekM  2S«fiiBBWiitettaag,  ScklenD- 
woi  EpitkdiaUSedimeate,  AvostMo«. 

Art  5  (S.  186).  Parolente  Vcrioderaagn:  Ideen  fon  Vircbow,  Robia, 
Leiert  ftber  Natur  des  »«atomieehea  Eteneotes  fon  Eiter. 

Der  III.  Theil  (S.  t9ft)  behandelt  die  homdooierolofiache  Pathologie. 
Im  ertteo  Kapitel  onter  dritter  Groppe  atehen  die  homdomerologiachen  Ver> 
iBdernogen.     Uoter  Rlaaae  1  die  VerladertingeD  lo  der  Cootioaitit. 

Art.  1  (S.  194).  AHgeneiiM  Idee  dea  Gefenataodes,  ?«letMngen,  welche  oaaa 
jD  dieiem  Tbeii  der  Krankheita-Aoatoasle  begreiil,  Ciothellmig  der  Ceatioaitits« 
VerSodemogea. 

Art.  9  (S.  200).  Contiaaitfita-Leevngeo,  deteo  Gharaktare  io  dea  Welch th«iicii, 
in  den  harten  o6fr  featen  Tbeitan,  eentractite  CoaCianilitaldaangea,  ihre  E«t- 
alebaag,  traamatltche  ood  coaateattve  Comianititaldanogen,  welche  wihraod  dea 
Intraoteria-Lebcae  forfconiaea,  üraproag  der  angvboreaen  Uaioaea  dieaer  Art. 

Art.  3  (S.  211 ).  Adhiaionen,  Ihre  Deftaitioa  and  Batheiloag,  Adhlaioiiea, 
welche  die  welchen  Theile  wieder  heittelleo,  anatoaiiache  Charaktere  des  Narbeo- 
gewebca,  aeiae  Geaeae,  M4>difleatkmea,  die  dabei  farko«mea»  terachiedeae  Farmea 
dea  Calina,  aetne  Eatwickelongaweiae,  Vereinigang  von  Kaocheahrflchea  feraioga  «er- 
acbiedeaer  Gewebe,  Ihre  üraaebe;  kraakkafte  Adhiaioaea,  aageborane  and  ihia  Arteo, 
Erkürnaga-Tkecrie  deraelben. 

Art  4  (S.  228).  Abweicbengea  ia  der  GoBtiaoitit;  bei  kartea  Tbetlea,  apoa- 
taae  ia  der  Wtrbelainle^  Kypbaae,  Lordoae,  Scatioaia;  hiatologiache  Verftaderangaa, 
welche  dieaen  Lisiooen  foraogehen  oder  aie  begleiten,  Virchow'a  nnd  Broca'a 
Lehre  «on  Rhachittamna,  Abweichnagea  bei  breiten  Knachen,  die  aaatoaaiachen 
Arten  dieaer  Natur,  die  ia  WeichtbeUen  forkomiaen,  angaboreBe  Detiatiaaen. 

Zweitee  Kapitet    Klaaae  2.  S.  239.    Verinderaagea  ia  der  Gontigaltit 

Art  1.  Geleak-Aoaweichaagen.  Weaentlieke  aad  lafittige  Ckaraktere 
deraelbea,  angeharene  GeleakaaaweiehaagaB. 

Art.  9  (S. 243).  Deriatioaen  dnreh  Laiatioa,  Daterfcheidaags-Glia- 
raktere  der  Deriationea  durch  traaoiatiache  Lniataaaea,  Ictstere  aageborea. 

Art  3  (S.  248).  InTaginationen:  deren  veraohiedene  Grade,  anatmatache 
Charaktere  der  iafagiaatioo  voa  3  Cylindera,  aialache,  lufaginatioa  ran  2  CyUii- 
dem,  gemiaekte  aad  von  eieem  Cylioder,  aagaboreo. 

Art.  4.  BrAcbe,  ihr  weaeatlieher  Charakter,  Mklea,  woher  aie  aai  meiatea 
Torkommen  ond  Eingeweide,  die  aich  am  häufigsten  dislociren,  BrOcbe  dareh  Diateo- 
aiaa,  ddrch  Cantinaititaloaang,  durch  aatfirlicbe  aad  tuBMige  Ringe,  darch  Haot- 
amhdllaagea  der  Winde,  aageboraae,  ihre  Artea  nad  wie  aie  eotateben  (S  252). 

Art.  6  (S.  285).  Deviationen  in  der  Bichtnag  and  Lapidar-Orgaaa,  die  ha* 
deataadaten  anlhlligea  Deviatioaea  der  Eingeweide,  angaborene,  ihre  Eckliraag,  Ia- 
veraiaaen  vaa  Eingewrtden. 

firtttea Kapitel.  Klasse  3.    S.27I.  Verindernngen  in  der  Caaaliaation. 

Art  f.  Oeffnungen  ond  Obiiterationen,  Deflnitiaa,  Otffaaagea  nad 
OMiteratioaen  in  Sohleinikanfllen,  In  dea  Gefiteaea,  fiiatgerinaael ,  organiacha  Ver- 
latsnngen,  Atherome,  angeborene  Oeffnoagea  aad  OMiteratioaen« 

Art.  2  (S.281).    Dilatatloaes,  daraa  varaehiadaBa  Artea^  die  vaiadiieda' 
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•ea  kraolihiflaD  AiiM  dertdbta,  dia  ihrta  SiU  w  dtn  Geftetkaolleo  liabto:  Her»- 
erweiteraogea,  jeoe  der  AHeriro,  der  Veoeo,  der  LymphgeftM«,  der  Sebleiaikaiiale, 
im  Oerarohr,  ia  dco  LoftwefM  uod  Aasleeniofikaolleo. 

Art  3  (S.290).  Aboorme  Verbindnogeo:  luflllige,  io  deo  Gelaeekaiulieo, 
in  Henen,  arteriell-Tenöfe  ood  arteriell-sellife,  amecbeo  den  Tartebiedeoen  Scbleim- 
kaoaleo  ooler  aicb,  mit  der  Haut,  dem  Biodegewebe  uod  aeröaea  Hialcn,  aoga- 
borene,  Gafiat-  und  Scblaimbaut-Varbindoogeo,  ibra  Gaoesa. 

Vierlea  Kapitel.  Ktasaa  4.  Cjstose  Veränderungen,  primitife  und 
conaecutife  Cyaten-Alterationen,  Definition  and  Eiotbeilang  deraelben,  ibra 
Enlatebnogaart,  daran  aaatomiaeha  Cbaraktere  (S.  301). 

Funftea  Kapitel  nnd  funrta  Klaaaa:  Die  nnmeriacben  Alterationen  Art.  i 
(S.  307),  nomeriscbe  Alterationen  in  den  Weicbtbeilen.  Zu*  oder  Ab- 
nabme  in  den  Muakelbilndein,  nomeriacha  Allerattonen  der  Muskeln  und  der  Organe* 

Art.  2  (S.  313).  Numeriacbe  VerUndernngen  in  den  festen  Theilen, 
quantitative  Modifteationen  der  Tbeile,  welcbe  die  Knocken  und  Zfihne  luaammen- 
aetien,  numeriacbe  Variationen  der  Wirbel,  der  Zabne  nnd  der  Knocben,  quanti- 
tative Verinderungen  der  tboraciacben  und  der  Unterleiba-Ezlremittten,  ibre  Ganeaaw 

Epikrise.  Erst  im  Jabre  t863,  Mai,  war  eine  beaoodere  Kamel  für  patbo«- 
logiacbe  Anatomie  ffir  die  mediciniacbe  Facoliat  von  Coimbra  nnd  für  die  medi- 
ciniscb-cbirurgiacben  Schulen  von  Uaaabon  und  Porto  gescbaflen,  wlbread  vorbar 
dieaer  Zweig  tbeoretiacb  nur  mit  der  mediciniscben  und  cbirorgiscben  Patbologie 
nnd  practiscb  nur  bei  Gelegenbeit  vorkommender  Necroscopien  berücksicbtigit  war. 
Mit  der  Bildung  eigener  Lesekanxeln  wurde  schon  eine  ffibibare  Ldcke  auagefullt. 
In  der  Person  von  Francisco  Antonio  Alves  reibte  sich  ein  würdiges  Glied 
an  die  Zierden  der  Univeraitftt,  wie  Mello,  Macedo  Pinto,  Costa  Simoes  und 
Costa  Duarte.  Nachdem  wir  unsere  Fragmente  schon  für  unsere  Leser  nieder- 
geacbrieben  hatten,  kam  uns  erst  die  kune  Becension  dieser  Elemente  der  allge- 
meinen patbQlogiacben  Anatomie  Alves's,  von  F.  A.  Bodrignea  da  Gusmao  sn 
Gesicht.  Wir  waren  angeoebm  berührt  von  dem  Erfolg  verbeisaenden  Aoasprucb 
dea  Recensenten  über  das  neue  Gestirn  und  der  Beacbeideobeit,  womit  letzterem 
daa  Lob  der  Gegenwart  geapendet  wnrda.  Es  kann  dasselbe  noch  nicht  mit  ori- 
ginellem Glanie  leuchten,  auch  noch  nicht  ohne  fremde  Refiexe.  Dennocb  b^ 
Alves  eine  neue  Periode  in  der  mediciniscben  Literatur  PortogaPs  angabahntt  stets 
wird  er  als  inländischer  Patron  dieses  wiaaenschaftlicben  Zweiges  neue  Impulse 
schaffen» 

Bedeutende  Fortachritta  macht  in  Portugal  die  .medicinische  Statiatik.* 
Wir  wollen»  dieser  Beziehung  unsere  Mittheiinngen  beginnen  mit  einer  Arbeit 
Alvarenga's,  den  wir  bereite  ala  ebenso -fleisaigen  als  töcbtigen  Cardio.logen  beben 
kennen  gelernt  Obaervationa  rdJativea  k  Tocclnsion  du  tron  oval  et  du  canal  ar- 
tdriaL'i  Jüan  benoUta  zn  diesem  Zwecke  alle  Kinder,  welche  im  Spital  S.  Joad 
oder  im  Fiodelbaosa  von  Liaaabon  atarben.  Dia  nekroskopiacben  üateraucbungen 
nahm  der  Präparator  und  Conaervator  J.  i.  da  Silva  Amado  mit  gröastar 
Sorgfalt  vor.    Man  hatte  sich  hierbei  als  Ziel  vorgeatackt:   »Die  Epocbe  der 

>)  Vgl.  No.  17  der  Gazeta  medica  da  Lisboa  1869  vom  13.Sept  S.449. 
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VtrtchHefsaiif  detFortmen  ovale  und  d«0  Canalit  artariovn«  nach 
dar  Gabarf*  baraoatalleD.  lo  elaar  Antabl  voa  213  AatofMiaa  bai  ftindem  in 
Alter  fOD  24  Stoodeo  bia  t2  Jahraa  (die  groaata  Meknabl  befoad  akh  tai  Alter  vao 
1-^12  Monateo)  war  daa  Forainen  Ofala  io  20 S  Fitiao  offao,  ioS  geacbkisaeo  oder 
96,24  pCt.  offeo  ood  3,75  pCt.  sescblossen.  Aoa  den  213  FUlea,  «elcke  in  28 
▼eraebiedeoeo  Allenatiifen  eiofalleo,  lieMco  aich  die  Folgerangen  sieben:  1)  daaa 
daa  Foraineo  ovale  aicb  oacb  §0  Tafen  dea  Uterio-Lcbeoa  acblieaat  Nie  war  es 
vor  dieser  Epocbe  geacblosseo  gefuodeo,  weoD  daber  Occiosioo  io  den  ersten  zwei 
Monateo  beobacblet  worden,  ao  geboren  sie  sieberllch  noter  die  grSuten  Selten- 
beiten,  mao  fand  das  Forameo  ovale  in  176  Fftllen  noeh  geoflloet  2)  Die  Ter- 
acbliessung  ist  selbst  im  Alter  too  2^12  Monaten  nocb  aelteo;  denn  bei  4t  Hencn 
kam  sie  nur  3  Mal  oder  im  Verbiltniaa  von  7,31  pCt.  vor.  3)  Eioa  ponti?«  Oe- 
cInsiotts-Periode  liest  sieb  nicbt  feststetlen,  wenn  man  die  Dmatinde  erwigt,  weicba 
bierso  Veranlasaong  geben  können.  4)  Von  der  NIcbtferscbliessang  desselben  in 
Torgerflckterer  Lebeosperiode  darf  man  nicbt  notbwendig  anf  Commonication  awischen 
beiden  Hersobren  scblirssen  oder  auf  Vermisebung  daa  Blulea  dea  einen  mit  jenem 
dea  anderen,  weil  die  ovale  Klappe  gewobnlicb  binlinglicb  groaa  iat,  om  das  Fo- 
Tarnen  so  acbliaaseo.  Daber  kommt  es  eben,  dass  bei  Enracbscnen  die  Heiobmoa 
oTsHs  nicbt  gani  nm  den  Ofalriog  berom  adbirirt,  nnd  deahalb  deraitige  Indivi- 
dnen  nicbt  die  geringate  Kreialaufstöning  erleiden. 

II.  Ueber  die  Obliteration  oder  den  Durchgang  dea  CanaHa  arteriosna  Kegeo 
nnr  130  Beobachtungen  vor.  Sie  aind  in  23  Alteraklaaaen  von  24  Stonden  sn 
12  Jahren  einscbligig.  Er  fand  aicb  durcbgingig  In  114,  geacbloaaeo  in  16  Rilen, 
demnach  in  Verfailtoiaseo  von  87,69  pCt.  und  12,30  pCt,  die  Mebrsahl,  121  oder 
93,07  pCt.,  scbltgt  in  die  Altersperioden  unter  4  Monate  ein,  6ber  diese  treffen 
nur  9  oder  6,92  pCt..  Die  daraua  gesogenen  Folgerongen  aind  naehatehende : 
a)  der  Canalis  arteriosos  obliterirt  bia  sum  30.  Tage  nnd  darfiber,  b)  die  volle  Ob- 
literation desselben  bat  keine  positiv  flxirte  Periode,  aie  fillt  im  Allgemeinen  swiacben 
2 — 5  Monate,  c)  nach  dieser  Periode  ist  der  Bestand  des  Canal.  arteriös,  selten, 
nnd  sollte  er  nocb  dorchglogig  sein,  dann  iat  dieser  Durchgang  aebr  beachrinkt, 
er  geatatlet  dem  Blute  kaum  mehr  Durchtritt,  da  ei  leiehteren  und  breiteren  Weg 
findet. 

ni.  Eine  Vergldcba-Statistik  awischen  Offen-  nnd  Gescfalossensein  des  Fora> 
men  ovale,  dann  dem  Durchgänge  und  der  Obliteration  dea  Canalia  arteriosos  go- 
stötst  auf  130  Alteraperioden  von  einem  Tage  bia  so  4  Mooaten  ergab  125  Fklle 
von  Offenbleiben  und  5  von  Schlieaaong  des  Foramen  ovale,  dann  115  Fille  von 
Dorcbgiogigkeit  und  15  von  Obliteration  des  Canalia  arterioaos.  Die  atatiatiacke 
Tabelle  gibt  nehmiich  fOr  jede  der  130  nnteraocbten  Kioderleicben  daa  Alter  an. 
Eine  Reduetion  aller  Necroacopieo  der  203  Leichen  anf  23  Alteraperioden  von 
24  Stonden  bis  12  Jahre  liefert  197  offene  und  6  geacfaloasene  Foramina  ovalia 
gegenOber  130  Leichen  mit  114  dorcbgingigen  und  10  oblfterirten  Kanilen.  Die 
Folgemogen  aind:  1)  Von  der  Gebort  an  bia  so  29  Tagen  waren  der  Kanal  nnd 
Poramen  nocb  offen.  2)  In  allen  Obliterationa-Perioden  dea  Canal.  arlerioa.  fand 
VerscbÜessung  des  For.  ovale  statt  mit  Aosnabme  von  2  Kindern,  wovon  eines  2, 
das  andere  2|  Jahre  alt  war.    Bei  ihnen  «rar  der  Kanal  noch  darchgangig,  wahrend 
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dM  Fortmeo  btreiU  su  war.  Auf  diflM  Aosaabiiie  IIHt  4at  Verbütuin  foa  9:139 
oder  1,53  pCt.  3)  Der  Venicbluu  it§  Kanals  tottt  tick  gevrahreo  in  eioar  der 
Oociuaioo  forgingi^D  Periode,  crflere  hatte  am  30.,  lelttere  am  45.  Tage  nach 
drr  Gebort  statt geTooden.  4)  Die  Oblit^ratioo  des  Kaoales  war  mit  Aoaoshme  der 
forerwäbotea  2  FSIIe  in  jeder  Periode  dea  Eitraoteriiilebens  hauGger,  als  die  Ver- 
scUiessung  des  Foram.  oval  *) 

Da  Findelliiaser  lor  Zeitf  wo  Privat-  und  Staatsbygiente  die  allgemeiBe  Auf- 
merksainkeit  rege  erbaltea,  wegen  der  grossen,  j«  wir  mflssen  sagen,  lu  grossen 
Kindermortalitit,  eine  so  wichtige  Stelle  spielen,  wird  ea  von  hohem  Interesse  er» 
sebeioen,  die  neueren  statistischen  Verhähoisse  aas  dem  Fiodelbause  da  Santa  Casa 
da  Miscricordia  in  Lissabon  so  erbeben  (Relatoho  qne  a  mtsa  da  Santa  Casa  da 
Misericordia  de  Lisboa  dirigin  ao  exellaotisaimo  Seohor  Mtotatro  e  Secretario  d'estado 
dos  negoclos  do  reioo  com  as  conlas  da  gerencia  do  anoo  ecooomico  de  1867  bis 
1868.  Lisboa.). 

Der  Zugang  der  Findlinge  flbertraf  das  Vorjahr  um  153,  ohne  61  Findlinge 
zu  zählen,  die  dort  in  die  Walze  eingelegt  waren;  es  war  ein  Mehr  von  214  als 
1865 — 1866,  und  ein  Mehr  von  110  als  im  Vorjahre  dieser  Periode.  Die  Summe 
der  Findlinge  war  bis  30.  Juni  aaf  1 3,689  gestiegen.  Die  Verwaltung  der  Santa 
Casa  da  Misericordia  gab  sich  alle  erdenkliche  Mfibe,  Ammen  ausser  der  Stadt  zn 
gewinnen,  wodurch  die  Sterblichkeit  wesentlich  vermindert  wurde.  Die  Zahl  der 
Findlinge,  welche  von  1850 — 1867  in  die  Walze  waren  eingelegt  worden,  betrug 
44,082,  der  Mitteldurchschnitt  im  Jahre  betrag  2593,  die  Ausgetretenen  mit  Ein* 
scbloss  der  Gestorbenen  stieg  in  der  angegebenen  Periode  auf  9014,  im  Jahres- 
durchschnitt auf  530.  Die  Zahl  derselben  aosserhalb  der  Anstalt  umfasste  im 
Ganzen  22,441,  im  Jahresdurchschnitt  1320,  die  Anzahl  der  Findlinge,  welche  ihren 
Eltern  zorQckgestelU  wurden,  belief  sich  auf  1313  im  Ganzen,  im  Mitteldurcb- 
schoitte  im  Jahre  77.  Jene  Tindtinge,  welche  das  Alter  von  20  Jahren  erreichten, 
waren  znsamroengenommen  5858,  im  Jabresdorcbscbnitte  344,  jene,  welche  aus 
anderen  Motiven  austraten,  bildeten  ein  Ganzes  von  383,  in  der  Jabres-Mittel- 
zahl  22. 

In  dem  cltirten  Berichte  an  den  Minister  sind  angegeben  die  Zahl  des  Zo'» 
gangs  im  VerhSItnisse  znr  Bevölkerung  ond  zn  den  Geburten,  die  Rosten  fdr  inne* 
ren.  Süsseren  und  aussergewöhnlichen  Dienst.  Die  Uebersicbtstafel  der  Findlinge 
und  Schützlinge  der  Santa  Casa  da  Misericordia  von  1867—1868  eothSIt  ausser 
der  Angabe  der  Gesammtzahl  der  Pfleglinge  ihr  Alter  ond  Geschlecht,  die  allge- 
meine Mortalität,  welche  1  :16,2  betrug.  Die  im  Jahre  1867 — 1868  von  der  ge- 
nannten Anstalt  an  Ammen  und  Aufgestellte  Qbergebenen  Findlinge  und  Schfltzlinge 
in  Lissabon  ond  in  den  verschiedenen  Districten  des  Königreichs  mit  Angabe  von 
Alter  und  Geschlecht  hatte  sich  bis  zum  Juni  1867  auf  13,579  berechnet,  im  Juni 
1868  aof  13,689,  alsAiit  einem  Unterachiede  von  110.  Die  allgemeine  Morta- 
lität stellte  ein  Verhaltniss  heraus  von  1:13,2,  ffir  Lissabon  von  1:34,9.  Die 
klinische  Bewegung  in  den  Sälen  des  Spitales  der  Findlinge  von  1867—68  war 

^)  Zum  geschtchtlicben  Vergleich  s.  man  do  buraco  oval  ou  ioteranricnlar;  sua 
occiosao.  I.  c.  1866.  S.  477.  533.  do  canat  arierial,  sua  obliteracao. 
S.  561.  589. 
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»ach  Bflitao^  mid  Zagang  989,  danoB  wnrlas  gpMU  686,  atarhaa  334  «id  wr- 
UicbtB  70,  also  eis  MortaliUlavtrliiltBiaa  fM  1:2,9  oder  33,7  pCt,  wd  awar 
nach  dtm  Aller  antgitcbiedea  bis  ISTtiga  110,  voo  15—30  Tagen  Aller  31,  von 
1  —  3  MoDateii  82,  tob  3—6  MoDatea  42,  foo  6  — 12  Mooateo  24,  «oo  1—3  Jahren 
21,  TOQ  3—6  Jahren  5,  too  6—12  Jahren  1,  von  1—20  Jahren  3,  Ober  20  Jnhren 
15,  zusamoieo  334. 

Jm  Not.  1869  erachten  noch  ein  oeocrer  fierichi  fiber  die  genannte  Anstalt 
nnter  dem  Titel:  As  finao^a  ea  mortalidade  doe  ez  poatoe  de  Santa  Caea  da 
nisericordta  de  Lisboa  pdo  conde  de  Bio  Maior  Antonio.  Usboa  1869.  Es  bat 
die  Schrift  xom  Zwecke  nachtoweisen,  daaa  die  Anstalt  bei  Verkfimniening  ihrer 
Finanten  und  Zunahme  der  Findlinge  den  an  sie  gestellten  Fordemngnn  nicht  mehr 
genflgen  könne,  ja  ihr  Bestand  aogar  in  Frage  gestellt  werde,  obschon  sie  eine  der 
nAtzfirbsten  Instttoto  des  Königreiches  sei.  Nach  Angabe  des  Grafen  war  die  mitt- 
lere Mortalitit  aller  Findlioge  in  and  ansser  der  Anstalt  fon  1850  bia  1867  wie 
1 :  7,72  oder  12,94  pCt.,  wahrend  Jene  fOn  1867—1868  auf  10,02  berabging. 

Ein  weiterer  statistischer  Bericht  ist:  Quadros  estatislicos  do  senrico  a  cargo 
do  cooielho  de  saüde  oaval  e  do  oltramar  respectivos  ao  anno  de  1867. 
Liaboa  1868.  Enthaltend:  1)  Die  klinische  Bewegung  des  Maria -Hospitals,  wo  das 
Verbaitniss  der  Todes&ile  zu  den  Krankheiten  wie  1 :  59  war.  2)  Vorbeirschen 
ayphilitiacher  Formen,  Bronchitiden,  Anginen,  Dermatoaen  und  Rheoraatosen.  Die 
allgemeine  Mortalitit  war  hierbei  1,68  pCt,  daa  Verhiltniss  der  Todesfalls  zo  den 
Geheilten  1  :  55,  es  starben  24  Neger,  daronter  10  an  Longentuberfceln  *). 

Ueber  die  portugiesische  Besitzung  Macau  achöpfen  wir  unaere  kurzen  sta- 
tistischen Notizen  aus  „Relatorio  dcerca  do  aarvico  de  aaude  de  Macau  f.  1865  bis 
67.  Der  Bericht  beginnt  mit  Hygieoic  im  Allgemeinen,  wozu  Macau  aeiner  be- 
kannten Ungesondbeit  wegen  so  dringend  Gelegenheit  gibt,  und  wo  dieser  Zweig 
so  Noth  thot.  Sie  befasst  sich  mit  SpiCaJero,  dem  Miiitairspita],  dem  da  Miseri- 
cordia,  Apotheken,  seinen  Aerzten  und  Chirurgen,  Fhsrmaceuten»  den  Caaemen, 
Gefangniasen  und  Kerkern,  kathuliscbem  Friedhofe  (No.  2.  42).  Die  Krankheiten 
im  Militairspitale  (Nr.  4  S.  95),  welche  in  Wechselfiebern  bestanden^  264,  dann 
in  Rheumatosen  223,  in  Bronchiten  162,  in  renerischen  Schankem  150,  in  Krttze 
112,  in  Blenorrhagien  102,  in  Durchfällen  104.  Die  Sterbefilüe  atanden  zu  den 
Heilungen  wie  1:35  im  Jahre  1865,  wie  1:81  im  Jahre  1866,  wie  1:42  im 
Jahre  1867|  in  den  drei  Jahren  zusammen  wie  1 :  49 

Die  statistischen  Angaben  foo  1865—67  liefern  in  Bezug  auf  allgemeine'  Be- 
wegung pro  1865  eine  Zahl  Ton  555,  fon  939  pro  1866,  ron  993  pro  1867. 

In  der  Stadt  herrsehten  hauptsdchlich  Blattern,  Scharlach,  Cholera,  Diarrhoe, 
Ruhr,  Viaceral-Algien ,  Rheomatosen,  Wechselfieber  gutartiger  Natur.    Im  Spitale 

I)  Wir  nehmen  Gelegenheit,  hier  der  Estatistiea  d# Portugal  zu  erwAhnen: 
Berdlkeruttg  nach  Census  Tom  1.  Januar  1864  Liaboa.  1  Vol.  in  2*.  XIV. 
mit  319  Seiten,  deren  lobalt  absolute  und  haaoodere  Population,  dann  Stadt- 
uod  Landbefölkeroog,  Bevölkerung  nach  Geschlecht,  Civilstand,  Alter,  nach 
Heerden  und  Familien.  Ausserdem  enthilt  daa  Werk  auch  eine  Sammlung 
Ton  Tafeln  mit  dem  Census  nach  Pfarreien,  Gemeinden,  Diatricten,  die  an- 
liegenden Inseln. 
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da  Miserieordi«  war  1865  die  allgemeine  Bewegung  163,  1866  dagegen  202  ond 
1867  endlich  162,  der  Frequenz  nach  reihten  eich  die  Krankheiten  in  folgender 
OrdoQDg:  fironchiten,  Wechselfieber,  Rheamatosen,  Blattern,  Durchfalle,  Hepatiten, 
Phthiaen.  In  der  Stadt  traf  1865  eine  Mortalität  ton  1:35,  1866  von  1:81 
aad  1867  von  1 :42,  im  Spitale  war  daa  Verhftltnisa  der  Todeaf&lle  zn  den  Hei* 
langen  1  :4,2,  im  Jahre  1866  wie  1  :5,5,  im  Jahre  1867  wie  1 :3,9,  in  den 
3  Jahren  wie  1 :  4,5. 'j 

Diesen  mehr  allgemeinen  statistischen  Notizen  vermögen  wir  noch  speciellere 
über  Electrotherapie  anzufügen,  welche  in  neuerer  Zeit  auch  einen  Aufschwung 
genommen  hat.    Es  sind  dieses  die  electrotherapeutischen  Erfahrungen,  welche  man 
im    Spitale   von   San    Josä    in  Lissabon    gemacht  hat.')     Sie    wurde    angewandt 
gegen  Amaurose  1,  Aphasie,  Paralysia  incompleta  und  Muskelzittern  in  der  rechten 
Oberextremitüt  je  1 ,  Ataxia  progressiva  locomotoria  5,  Atrophie  progressiva  mus- 
cularis  1,   Epilepsie  1,  angeborenes  Stottern  1,  rechte  Hemiplegie  aus  Hirnerwei- 
chung 1,   in  Folge  von  Epilepsie  1,  nach  unterdrückter  Menstruation  1,  in  Folge 
von  Bluterguss  io's  Gehirn  3,  linke  Hemiplegie  nach  Hirnerweichung  1,  nach  Me- 
ningitis 1,  nach  Bluterguss  in's  Gehirn  2,  Paraiysia  atropbica  infantilis  1,  Lfihmung 
des  rechten  Armes  nach  Hirnerweich ong  1,  Faralysia  facialis  1,  Paraiysia  progres- 
siva generalis  incompleta  1,  Paraiysia  labioglosso  laryngea  2,  Paraiysia  rheomatica 
des  rechten  Armes  1,  Geschmackslahmung  1,  Paraiysia  peripherica  2,  Paraiysia 
symptomatica  nach  Myelitis  1,  Taubheit  1,  Gesicbtsschmerz  1,  im  Ganzen  34  Falle. 
Darunter  befanden  sich  21  Kranke  männl.  ond  13  weibl.  Geschlechts;  verheirathet 
waren  12,  ledig  20,  verwittwet  2,  nach  Alter  bis  zu  7  Jahren  1,  von  8—14  J.  1, 
von  15 — 25  J.  7,  von  26—50  J.  16,  von  51 — 75  J.  9,  nach  Temperamenten  wa- 
ren 8  Sanguiniker,  6  Lymphatiker,  nervös  1,  gemischt  19,  nachstanden:  Bauern  1, 
Industrielle  9,  vom  Handelsstande  2,   den  freien  Künsten  angehörig  3,   Soldat  1, 
Seemann  4,  Diener  5,  ohne  bestimmtes  Gewerbe  7.    Die  erzielten  Resultate  waren : 
geheilt  5,  gebessert  13,  in  gleichem  Zustande  verblieben  16.    Es  fanden  19  Appli- 
cationen  des  lodoctionsstromes  statt.     Die  gemachten  Folgerungen   sind:    1)  Dass 
die  Heilwirkung  dieses  Mittels  seine  Beschränkung  hat.     2)  Die  glücklichsten  Er- 
folge  fielen   auf  Halblähmuogen    nach   Hirnerguss,    wobei  die  Muskeln  ihre  Con- 
tractionsfähigkeit  verloren  hatten  durch  Uolhfitigkeit  oder  Nichtgebrauch,  nach  rheu- 
matischen Lahmungen,  nach  idiopathischer  Gesichtslähmung,   einigen  hysterischen 
Lfthmuogeo,  nach  Epilepsie  und  Veitstanz.     3)  Der  Erfolg  war  null  und  ohne  Re- 
sultat nach  Lähmungen  in  Folge  organischer  Leiden  und  Läsionen  der  Centren  oder 
der  Medallarwnrzeln.     (Diese  Beobachtungen   aus   dem  Trimester  vom  11.  Juli  bis 
11.  Oct.  1867  theille  mit  E.  Matte.) 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  medicioischen  Statistik  begegnen  wir  wieder  dem 
strebsamen  Vorstande  der  statistischen  Gesellschaft  Dr.  da  Costa  Alvarenga, 
welcher  in  die  Gazeta  medica  seinen  Vortrag:  Estatistica  medica:  sua  importancia 
einrücken  Hess').  Er  bespricht  darin  ihre  Anwendung  auf  Pathologie,  auf  Ana- 
tomie und  Physiologie,  auf  pathologische  Anatomie,  Therapie,  Chirurgie. 

1)  Mitgetheilt  von  Luiz  Angnato  da  Silva. 

•)  S.  Jornal  das  scieocias  medicas  de  Lisboa.    No.  3.  S.  73.  1869. 

•)  1868  No.  3  S.  113. 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  UH.  Hfl.  i,  35 
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lodem  Statistik  nod  Hygicole  swei  der  bedeatenditeii  Stötxen  der  StuUme- 
dicio  tiod,  gibt  der  Hioblick  aof  dieseibeD  Thett-Keootiiiss  too  Lettterer.  Das 
Decreto  reformaodo  o  terfico  de  saade  pablica  itt  ein  aprecbeodet  Docanient  hier- 
ffir.  Kap.  1  de8seH>en  befasst  alcb  mit  der  OrganiaatioD  des  oflentlicben  obersfea 
Sanitätsdienstes.  Kap.  2  mit  Organisatioo  des  SaDitatsdieostes  in  den  DistricCen. 
Kap.  3  mit  jener  io  den  Manicipalitäten  und  Pforreien;  femer  Kap.  4  mit  Orga- 
nisation der  maritimen  Gesnndbeits-Stationen  und  dahin  geboriger  transttorischer, 
penslrr  Vorkehrungen.  Das  Game  streift  an  den  ganten  Complex  der  Staatsmedl« 
ein  an.  Wir  dürfen  hier,  trotz  der  Fortschritte  der  Staatsmediein ,  nicht  unter- 
lassen XU  bemerken,  dass  die  eigentliche  forense  Medicin  dabei  spiriicher  weg- 
kommt. 

Die  xwei  Vaccinatoren  des  Gesoodheitsrathes  fon  Lissabon  haben  ein  Novo 
fostituto  de  Vacona^o  gegründet,  dessen  Zweck  ist,  die  Impfung  tn  verbreiten  and 
aostudebnen,  und  zwar  nach  Regeln,  nach  welchen  glückliche  Resultate  zu  erzie- 
len sind.  Nicht  allein  im  Lokale  des  Instituts  werden  die  Impfungen  vorgenom- 
men, sondern  die  Impfarzte  geben  zu  diesem  Zwecke  auch  in  die  Wohnungen,  am 
Erfolg  zu  sichern. 

Eine  Commissioo,  welche  ernannt  und  aus  Aerzten,  Pliarmaceuten  nnd  Che- 
mikero  zusammengesetzt  wurde,  befssste  sich  mit  Ausarbeitung  einer  legalen  Phar- 
macopoe  1868/69.  Es  hatte  bis  dahin  noch  keine  Pharmacopoea  gerat  do  reino 
bestanden,  nur  die  Pharmacopoea  geral  do  Dr.  Tavares  vom  vorigen  Jahrhunderte, 
sie  lag  jedoch  noch  ziemlich  tief  unter  den  Ansprüchen  der  medicinischen  Wissen- 
schafl;  spater  1838  erschien  o  codigo  pharmaceolico  do  Dr.  Agostlno  Albano 
da  Silveira  Pinto.  Die  nachherige  pharmacopoea  Lnsilaoa  von  vielen  techol- 
sehen  Fehlern  purgirt,  ist  eigentlich  als  pharmacopoea  offlcial  ein  Bestaodtbeil  dei 
antigo  codigo  pharmaceutico  do  Dr.  Albano.  Im  Jahre  1862  war  ein  projecto 
de  pharmacopoea  vorgelegt  worden,  wurde  aber  noch  nicht  realisirt*). 

In  der  Sociedade  pharmaceotica  wurde  in  einer  der  leisten  Sitzungen  ein  Vor- 
trag geballen  über  Geschichte  der  Pharmacia  im  Allgemeinen  und  jener  von  Por- 
tugal im  Besonderen.  Die  Sociedade  pharmaceutica  Lusitaoa  bat  auch  ihr  eigenes 
periodisches  Organ. 

Da  die  Mineralquellen  eines  Landes  in*s  Gebiet  der  Therapeutik  nnd  der  Staata- 
medicin  gehören,  wie  wir  gleich  nachweisen  werden,  dürfen  wir  auch  sie  nicht 
unerwähnt  lassen.  Nach  dem  Relatorio  icerca  dos  establecimenlos  balenotherapi- 
cos  do  Hioho  Tras  os  Muntes  e  Norte  da  Beira  por  Joao  Baptisla  Scbiappa 
de  Azevedo,  welcher  Mitglied  der  Commission  der  Hioeralhydrologie  war,  welcher 
eine  Carla  geologica  do  Mioho  Traa  os  Montes  herausgab  und  endlich  auch  aeioem 
Berichte  eine  geologische  Beschreibung  beigab,  worauf  er  aeioe  Ansichten  über  Ent- 
stehung der  Mineralwässer  gründet,  gibt  nachfolgende  Zusammenstellung:  Es  zäh- 
len die  genannten  Provinzen  81  Quellen,  darunter  58  Solfurosas,  3  Alcalinas,  ga- 
zosas,  gazosas  5,  Salioas  verschiedener  Basen  4,  einfache  Thermen  3,  Metallicaa 
ferro-cupriferas  2,  chioruradas  3  und  indetermioadas  1.  Die  kalten  reichen  bia 
20 ''C.  30  an  Zahl,  die  kühlen  bis  25'' C.  6  an  Zahl,  die  temperirtea  bia  32' C. 

^)  H.  s.  die  Eingabe  der  Vorstände  d.  Sociedade  das  aciencias  medicaa  an  dia 
Megierung  in  No.  10  OkL  1869  von  deren  Jomal.  S.  289. 
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10  aa  Zähl,  die  warnen  bis  3S°C.  17  an  Zahl,  die  beiuen  über  38*0.  10  afl 
Zahl»  voo  S  waren  sie  noch  nicbt  aufgeooaiineB.  Die  kalten  Sebwefelquellen  ver- 
halten sich  tu  den  warmen  wie  1  :  2^ 

Es  reiben  sich  bier  an  die  est n dos  preliminares  sobres  as  principacs  agnas 
mioeraes  do  Reino,  welche  der  Prof.  der  Chemie  an  der  polytechnischen  Schule 
fon  Lissabon  über  die  WSsser  de  Minho,  Estramadora ,  Beira,  Alenitejo  in  einen 
Berichte  der  Regierung  eingereicht  hat. 

Wir  haben  Lourenzo's  wieder  erwähnt,  weil  er  and  Azevedo  sich  gegen- 
seitig compensiren. 

luden  nun  in  Portugal  Rheunatosen  und  Dermatosen  ungewSbnIich  frequent 
sind,  lag  es  nothwendig  im  Interesse  der  Regierung,  die  in  gant  besonders  vorherr^ 
sehender  Zahl  vorhandenen  Schwefelquellen  des  Königreichs  gut  zu  verwerthen,  und 
deshalb  scheint  Dr.  Agostinbo  Vicente  Lourenzo  im  Namen  einer  eigenen 
Commission  einen  Special bericht  über  die  Schwefelanstallen  bei  der  k.  Regierung 
eingereicht  au  haben.  ^) 

Es  erübrigt  nun  noch,  unsere  Blicke  oof  das  Fsch  der  Chirurgie  zu  wenden. 
Wir  hatten  bereits  in  No.  III.*)  unserer  Mittheiluogen  versprochen,  über  die  Note 
statistique  des  grandes  Operations  faites  k  Tbospital  de  St.  Joseph  k  Lisbonne  pen- 
daot  les  deroidres  ann^es,  zunächst  für  den  Coogräs  mädical  international  zu  Paris 
bestimmt,  von  Barbosa  Bericht  zu  erstalten.  Dieses  haben  wir  im  Ueberhlicke  auch 
bereits  gethan'j  and  enthalten  uns  darum  weitläufiger  Auseinandersetzungen,  weil 
diese  Schrift,  ausführlichen  Bescheid  über  den  Stand  der  operativen  Chirurgie  in 
Lissabon  gebend,  durch  portugiesische,  spanische,  französische,  zum  Tbeil  deutsche 
Verbreitungen  weitaus  bekannt  geworden  ist.  In  Portugal  besteht  zur  Zeit  Ophthal- 
mologie und  Ophthalmiatrik  noch  nicht  als  Specialität,  auch  kein  Oculist  als  Spe- 
cialist. Man  seheint  dieses  ebenso  bescheiden  als  aufrichtig  im  Ceotram  des  Reiches 
zu  fühlen,  und  brachte  deshalb  die  Frage  zur  Oeffentlichkeit  »Do  qoe  se  deve 
fhaer  em  Portugal  para  utilisar  do  congresso  ophthalmologica  de  1871?  (was  hat 
Portugal  zu  thun,  am  aus  dem  ophthalmologischen  Congresse  von  1871  Nutzen 
IQ  tiehen?)  Obschon  acute  und  chronische  Augenkrankheiten  in  Portugal  durchaoa 
nicht  selten  sind,  besteht  dennoch  keine  Abtheilung  für  Augenkrankheiten  oder  eine 
Augenheilanatalt.  Es  hat  das  Land  seit  1^  Jahrhundert  in  opbthalmologischer  Be* 
siehang  wesentliche  Schwierigkeiten  ilberwonden,  und  sich  bis  zur  Gegenwart  öber- 
zengeo  nflssen,  dass  Amalgamirung  der  Chirurgie  und  der  Oculistik  daa  Fach 
dorcbaus  nicht  gehoben  hat. 

Wirft  man  nehnücfa  einen  Blick  auf  die  collivirtesten  Nationen,  so  ersieht 
man,  dass  die  grossten  Chirurgen  und  Operatenre  nicht  auch  die  grössten  Oca- 
llaten  sind;  sondern  dass  ihre  Illustrationen  unter  den  Specialisten  zu  suchen  sind 

*)  Relatorio  apresentado  ao  Governo  pela  Commissao  encarregada  da  examioar 
o  eatabelecimento  de  banbos  solpboreos.  S.  Gazeta  medica  de  Lisboa  No.  18. 
28.  Sctembr.  1869.  S.  486—96.  Sehr  bedeutend  ist  der  Verbrauch  der 
Aquas  alcalino-gazosas  de  Vidago  nicht  allein  in  Portugal,  sondern  aoch  in 
Brasilien. 

*)  Bayer,  ärtzl.  IntelKgenzblalt.    No.  8. 

»J  Ibid,.  No.  46  V.  17.  Nov.  S.  60*. 
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(Jäger,  Gräfe,  Siehel,  Arlt  ete.).  £•  erscheint  daram  gerttheD,  PortogMseB 
•li  Fachleute  nach  Deatechland  lo  senden,  nm  sie  aosinbitden.  Es  mnss  sich  m 
Portugal  die  Augenheilkunde  erst  habilitireo.  In  Anwendung  anf  den  Congress 
wäre  in  der  That  wGnscheoswerth ,  sich  auf  demselben  durch  ophthalmologiaebe 
Talente  fertreten  tu  sehen,  und  dann  erst  wird  diese  Specialitit  anch  eine  ReaÜfü 
werden  in  Portugal.  Erst  nach  diesen  Vorbereitungen  iSsst  sich  eine  Lehrkamd 
für  Augenheilkunde  errichten,  welche  wegen  Frequena  der  Augenkrankheiten  eine 
dringende  Anforderung  an  das  Land  wird. 

Sousa  Martins  eraablt  I.e.  No.  5.  S.  I*i2  den  Fall  einer  Fialula  fenico- 
vaginal  operada  pelo  processo  americano,  mit  TOÜstindiger  Heilnng.  Sein  «Bericht 
bringt  manch  Geschichtliches,  namentlich  Aber  diese  Methode  in  PortugaL 

Die  zweite  in  Portugal  im  1.  J.  verrichtete  Ovariotomie  endete  auch  nagtick«- 
lieh  (Kysto  moltilocolar  des  rechten  Eierstocks  —  nnmerosas  e  antignaa  adherea- 
cias  —  die  Operation  blieb  unvollendet,  mit  Tod  endend). 

Ende  1868  oder  Anfangs  1869  ward  ein  Aufbebungsdecret  über  die  nedici- 
nisch-chirurgische  in  Funchal  verhingt  worden,  welche  sich  bisher,  namentlich  anf 
dem  Lande,  wo  es  durchaus  an  Aerzten  fehlt,  sehr  wohlthStig  erwiesen  hatte.  Der 
Schulrath,  die  Spitalcommission,  mehrere  Aerzte,  Eleven  und  viele  andere  Personen 
hatten  eine  Petitton  unterzeichnet,  die  an  den  Rdnig  gerichtet  wurde,  um  die  Auf- 
hebung zu  sistiren.  Eine  Memoria  sobre  es  injec^es  sub-cutanens  apresentada  k 
Academia  real  das  scienclas  de  Lisboa  von  Dr.  Carlos  May  Figueira,  Lisboa 
1867,  zieht  aus  den  gemachten  Versuchen  Folgerungen,  die  mit  jenen  anderer 
Linder  zusammenstimmen.  Die  Arbeit  hebt  im  Allgemeinen  die  Vortage  der  Me^ 
thode  hervor,  liefert  die  technischen  Vorschriften  und  Abbildungen  nebst  Beschrei- 
bung und  Zweckdienlichkeit  derselben. 

Mit  der  Thermometrie  bat  Alvarenga  sein  Vsteriand  im  weitesten  Umfimge 
bekannt  gemacht,  wozu  ihm  die  vorzOglichsten  Quellen,  Beobachtungen,  Erfahrungen 
und  Resultate  des  Auslandes  zu  Dienst  standen.  Er  hatte  sich  hauptaichlteh  dnreh 
deutsche  Quellen,  die  wir  ihm  selbst  zugesendet,  belehrt  und  dann  eigene  Erfah- 
rungen gesammelt  Seine  Arbeit,  welche  zur  Zeit  noch  unvollendet  ist,  hat  er  in 
seinem  Journale  bekannt  gemacht  *).  Der  Verf.  hat  sich  den  Gegenstand  im  ganzen 
Umfange  angeeignet  und  namentlich  die  prsctischen  Vortheile  für  Diagnostik  zu 
verwerthen  gesucht.  Wegen  der  Wichtigkeit  desselben,  wir  wollen  nur  der  Pyreto* 
logie  im  Allgemeinen,  der  latenten  Typhoide,  der  Tuberculoais  miliaris  acnta  etc. 
gedenken,  hat  Verf.  der  Heilkunde  seines  Vaterlandes  wesentliche  Dienste  erwiesen. 
Er  beginnt  nun  seine  Thermometria  clinica  mit  der  Geschichte  derselben,  ana  der, 
selbstverständlich,  unser  Wunderlich  hervorragt,  und  die  er  in  4  Zeitperioden 
eintheilt.  Den  zweiten  Abschnitt  bilden  die  physiologische  Temperatur,  ihre  Modi- 
flcationen  unter  EinQuss  verschiedener  Umstände,  wie  Alter,  Stunde  der  Beobach- 
tung, die  umgebende  Temperatur,  Klima,  Jahreszeiten,  Mnskelthatigkeit,  Alimentation, 
Constitution,  Temperament,  Geschlecht.  Von  da  geht  Verf.  auf  den  Thermometer 
selbst  ober,  auf  seine  Beschaffenheiten,  die  Anweodungsart,  die  peripherischen  Kör- 
perthelle,  auf  die  thermometrischen ,  sphygmographischen   und  pneumometriachen 

>)No.  15.   1869.  S.393.    No.  16.  S.  421.    No.  18.  S.  477.    No.  19.  S.505. 
No.  20.  S.  539.    No.  21.  S.  570. 
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Litteo.  Pfir  letztere  hat  er  eich  3  eigene  Modelle  comtmfrt,  deren  er  sieb  tehon 
seit  Jsbr  attd  Tsg  bedient.  Die  beiden  ersten  entbaften  blos  die  tbermitchen  Car* 
ten,  stellen  aber  gieiebzeifig  numerisch  die  Oscitlationen  des  Palses  dod  der  R»^ 
spiretion  dar,  so,  dass  sie  als  gemischte  nomerische  und  tbermographiscbe  Listen 
erscheinen;  die  dritte  ist  eigentlich  eine  tbermo-spbygmo- Pneumograph ische.  Fdr 
die  Temperatur  bestimmter  Theile  der  Peripherie  bestehen  eigene  Listen.  Wichtig« 
keit  und  relative  Yortbeile  der  Listen  setzt  Verf.  besonders  auseinander. 

Den  pathologischen  Modificatioaen  der  Temperatur  schenkt  er  einen  be« 
sonderen  Abschnitt  (I.  c  No.  t2.  S.&89),  der  die  allgemeine  Temperatur,  die  Classi- 
ficiruog  der  Krankheiten  im  Verhiltniss  zur  Temperator,  die  Typen  letzterer,  denen 
allgemeine  Betrachtungen  folgen.  Unserem  Verf.  war  ffir  dieses  iahr  auch  die 
Eröffoungsrede  an  der  medlcinlsch-chimrgischen  Schule  zugefallen,  eine  Feierlich* 
keit,  welcher  regelmässig  S.  M.  Rfinig  Dom  Luis  beizuwohnen,  und  sie  mit  einer 
Anrede  zu  beehren  pflegt.  In  seinem  Discurso  (de  sapientia)>)  hebt  er  die  Noth- 
wendigkeit  der  Errichtung  einer  Kanzel  fQr  «die  Geschichte  der  Medicin" 
hervor.  Die  Wichtigkeit  derselben  ffir  die  Heilkunde  bildet  den  Gegenstand  seiner 
Rede.  Auch  in  Paris  soll  eine  Kanzel  für  dieses  Fach  geschaffen  werden,  und  wir 
begrfissen  mit  unseren  besten  Wönscben  das  Land  Portugal,  dem  gpgdnnt  ist, 
gleichen  Schritt  mit  einer  der  grossen  Weltstädte  zu  hatten! 


4. 

Die  WlrkODg  des  Alkobol  anf  die  Temperalar  des  gesooden 

MeoseheD. 

Von  Prof.  G.  Binz  in  Bonn. 


Die  alte  Anschauung,  daas  weingeistige  Getränke  den  WIrmesustand  des  Kor- 
pers erhöhen  *),  hat  in  neuerer  Zeit  manchen  eiperimentellen  Widerspruch  erfahren. 
Besonders  an  den  Slugethieren  unserer  Versuchsinstitute  hat  eine  namhafte  Zahl 
von  Pohlicitionen  so  ziemlich  das  Gegentheil  dargetban:  eine  deutliche,  wenn  auch 
bald  vorQbergehende  Herabsetzung  der  Temperatur  schon  nach  Gaben,  welche  sonst 
in  keiner  Weise  ffir  das  Leben  gefahrbringend  sind'). 

Unbestimmter  gestaltete  sieh  die  Sache  beim  Menschen.  Tbeils  die  Gewöhnung 
an  das  vielbeliebte  Genussmittel,  tbeils  die  hohen  Anforderungen  an  Geduld  und 
Selbstüberwindung  der  Versuchspersonen  boten  manches  Erschwerende  für  klsre 
Resultate  dar.  Dasa  der  Alkohol  im  Allgemeinen  kein  Erhitzongsmittel  für  die 
Körperaifte  sei,  hatten  die  empirischen  Hittheilongen  Todd'a  und  seiner  Nach- 
folger vielfach  wahrscheinlich  gemacht. 

1)  S.  Gaz.  med.  No.  20  vom  28.  Oct.  1869.  S.  533. 
*)  Eine  höbsche  Stelle  bei  Shakeapeare,  Henry  IV.  Part  IL  Act  IV.  ScIIL 
*)  Zu  den  frfiheren  Autoren  (vgl.  dies.  Arch.  Bd. LI.  S.  154)  noch  Richardtoa 
in  Med.  Timea  and  Gaz.  1869.  18.  Dec, 
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Als  weitcrto  «Kperincolelleo  Bailrtg  tnr  Kafkltniof  der  wicktiflea  Hrage  lege 
ich  hier  das  Wesentliche  der  OisserUüeB  eines  meiner  Schüler  Tor  ^).  Sie  gelangte 
wegen  des  Krieges  erst  ein  Jahr  spiter,  als  sie  vollendet  war,  aar  Veröffentlichaog, 
Die  Anordnang  der  darin  mitgetbeilten  Versacbe  scheint  jede  Fehlerquelle  auszu- 
schliessen;  die  DnrchfOhrong  iBsst  an  Sorgfalt  and  Anadaner  nichts  in  wanscheo 
übrig. 

Von  etwa  30  Messungen,  die  durchschnittlich  S  —  4  Stunden  danerten,  bat 
Dr.  Mainzer  die  meisten  an  aich  selbst  und  nur  6  an  einer  anderen  Person  gc* 
macht.  M.  ist  26  Jahre  alt,  von  kraftiger  Constitution,  75  Kilo  schwer  nnd  1,8 
Meter  gross,  an  den  regelrngssigen  Genuss  von  geistigen  Getrflnken  gewöhnt. 

Die  Beobachtungen  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  M.  sich  zur  Tages- 
zeit  ausgekleidet  zu  Bett  legte,  nur  mit  einer  leichten  Bedeckung  versehen.  Die 
Messungen  geschahen  im  Rectum  mittelst  eines  von  Dr.  Geis  1er  construirten 
Mazimumtbermometers.  Alle  13  Minuten  wurde  abgelesen,  nachdem  das  Instru- 
ment bis  an  die  Scala  gleichmässig  weit  eingeführt  jedeamal  gegen  1*J  Minuten 
gelegen  halte. 

Die  Ermittelung  der  Normaicurven  Ii3r  die  Zeit,  In  welcher  der  Alkohol  auf- 
genommen werden  sollte,  ging  den  eigeotlicben  Veisuchen  voraus;  es  betraf  die 
Stunden  von  7 — 10  Morgens,  3  —  7  Nachmittags  und  9—12  Uhr  Abends. 

Der  Alkohol  war  98procentig  nnd  wurde  nur  mit  Wasser,  in  doppelter  oder 
dreifacher  Menge,  vermischt  getrunken.  Die  Quantiliten  waren  15,  40,  50,  75 
und  80  Cubikcentimpter. 


Ich  gebe   hier  der 
nal. 

deutlicheren  Anschauung  wegen   einige 

der  Corven   im 

Normale 
»orcbschnittscurve 

Atkoholcurve 

Normale 
Durchscbnittscurve 

Alkoholcnrve 

Zeit          Temp. 

Temp. 

Zeit 

Temp. 

Temp. 

3  15         37,03 

37,10 

7 

36,88 

36,87 

3  30        30,90 

37,00 

7  15 

36,85 

36,87 

3  45        36,90 

36,86 

7  30 

36,87 

36,87 

i              36,90 

36,75 

7  45 

36,90 

36,87 

1 

5  Ccm.  Alkohol 

25  Ccm.  Alkohol 

4  15        36,85 

36,76 

8 

36,91 

36,87 

4  30        36,86 

36,80 

8  15 

36,93 

36,89 

4  45        36,90 

36,82 

8  30 

36,93 

36,90 

5              36,94 

36,00 

8  45 

36,93 

36,97 

5  15        37,02 

36,96 

9 

36,87 

37,02 

5  30        37,08 

37,00 

9  15 

36,96 

37,10 

5  45        37,05 

37,01 

9  30 

37,00 

37,13 

6              37,06 

37,05 

9  45 

37,00 

37,16 

6  15        37,10 

37,08 

10 

37,02 

37,18 

6  30        37,12 

37,00 

')  M.  Mainzer,  Üeber  die  Wirkung  des  Alkohols  aaf  die  Temperatur  des  ge- 
sunden Menschen.    Bonn  1870. 
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Nomiftleorfe 

Alkoholcanre 

Zeit 

Temp. 

Teinp. 

3  30 

37,17 

37,17 

3  45 

37,07 

37,13 

4 

37,10 

37,11 
50  Ccm.  Atkobol 

4  15 

37,16 

37,20 

4  30 

37,*20 

37,21 

4  45 

37,?7 

37,24 

5 

37,29 

37,24 

5  15 

37,25 

37,25 

5  30 

37i30 

37,25 

5  45 

37,30 

37,25 

6 

37,20 

37,20 

Noitnalcoife 

Alkoholconre 

Zeit 

Temp. 

Temp. 

3  30 

37,00 

37,12 

3  45 

37,00 

37,02 

4 

37,00 

36.95 

4  15 

37,00 

36,97 
75CCID.  Alkohol 

4  30 

37,00 

36,99 

4  45 

37,03 

37,02 

5 

37,05 

37,00 

5  15 

37,06 

36,96 

5  30 

37,09 

30,99 

5  45 

37,12 

36,99 

6 

37,12 

37,08 

6  15 

37,14 

37,01 

6  30 

37,12 

37,02 

6  45 

37,16 

37,02 

7 

37,17 

37,10 

Ganz  ebenso  wie  bei  der  letztaogefQhrteo  Curve  verbSit  sieb  die  Körperwärme 
nacb  Aufoabme  von  SO  Ccm.  Alkobol ;  zu  Anfang  macbt  sieb  eine  unbedeutende 
Tendenz  zum  Fallen  geltend.  Eine  solcbe  zum  Ansteigen  tritt  zweimal  bei  25  Ccm. 
ein.  Der  Onterscbied  zu  Gunsten  der  Erhitzung  betrug  gegenüber  der  Normal- 
Durcbschoittscurve  einmal  0,3. 

Mainzer  resumirt  das  Resultat  der  Beobachtungen  an  sich  selbst  dabin,  dasa 
»eine  bemerkenswertbe  Aenderung  in  dem  normalen  Laufe  der  Temperatur  durch 
Aufnahme  von  98procentigem  Alkobol  in  Dosen  von  15 — 80  Ccm.  für  seinen  Orga- 
nismus nicht  constalirt  werden  kann.*" 

«Es  widerspricht  dies  also  einmal  der  alten  Auffassong,  wonach 
der  Weingeist  auch  objectiv  erhitzen  soll,  andererseits  einer  Ver- 
allgemeinerung von  Resultaten,  wobei  Erniedrigung  der  Temperatur 
gewonnen  wurde.* 

Die  Versuchsperson,  welche  Dr.  Mainzer  in  weiterem  Verlauf  seiner  Unter- 
suchungen anfuhrt,  scheint  etwas  empfindlicher  als  er  selbst  gegen  die  Wirkung  des 
Weingeistes  gewesen  zu  sein.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  einen  jungen  kraftigen  Mann 
von  unversehrter  Gesundheit.    Jch  lasse  die  betreffenden  Curven  im  Original  hier  folgen. 


Norroalcurve 

Alkoholcurve 

Normalen  rve 

Alkoholcarve 

Zeit 

Temp. 

Temp. 

Zeit 

Temp. 

Temp. 

3 

37,26 

37,25 

3 

37,26 

37,10 

3  15 

37,26 

37,20 

3  15 

37,26 

37,00 

3  30 

37,20 

37,22 

3  30 

37,20 

37,00 

3  45 

37,20 

37,20 

3  45 

37,20 

37,00 

4 

37,25 

37,20 
20  Ccm.  Alkohol 

4 

37,25 

37,10 
50  Ccm.  Alkohol 

4  15 

37,20 

37,16 

4  15 

37,20 

37,10 

4  30 

37,25 

37,17 

4  30 

37,25 

37,00 

4  45 

37,20 

37,15 

4  45 

37,20 

36.92 

5 

.  37,25 

37,15 

5 

37,25 

36,90 

5  15 

37,30 

37,16 

5  15 

37,30 

36,82 

5  30 

37,30 

37,13 

5  30 

37,30 

36,70 

5  45 

37,32 

37,11 

5  45 

37,32 

36,70 

6 

37,32 

37,12 

6 

37,32 

36,88 

532 

Normatcom    AlkolMlcona  Nommleiirra    AlkolMlcQr*e 


Zeit 

Temp. 

Temp. 

Zeit 

Temp. 

Temp. 

3 

37,26 

37,01 

4  30 

37,25 

36,87 

3  15 

37,26 

36,97 

4  45 

37,20 

36,92 

3  30 

37,20 

36,95 

5 

37,25 

36,82 

3  45 

37,20 

36,95 

5  15 

37,30 

36,78 

80  Ccm.  Alkohol 

5  30 

37,30 

36,70 

4 

37,25 

37,00 

5  45 

37,32 

36,75 

4  15 

37,20 

36,92 

6 

37,32 

36,72 

In  allen  drei  Beobachtungen  macht  sich  nach  der  Aufnahme  des  Alkohol  eine 
Tendenz  Eom  Abfall  geltend.  In  dem  ersten  Versach  ist  sie  yielleicht  nicht  nen- 
nenswerth,  in  den  beiden  folgenden  betrSgt  sie  0,4  und  0,3  Grad,  was  zur  Zeit 
der  normalen  Steigerung  und  bei  einem  Gennssmittel,  das  stets  als  erhitzend 
galt,  doch  wohl  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Von  einer  toxischen  Wirkung  war 
auch  hier  nichts  zu  gewahren. 

Ebenso  wie  Dr.  M.  war  die  zweite  Versochsperson  an  den  tiglichen  Genuss 
Ton  Weingeist  in  Form  unserer  bekannten  Getränke  gewohnt.  Schon  ftinger  und 
Richards  fuhren  an,  dass  sie  unter  iholichen  UmstSnden  keinen  Einfloss  auf  die 
Körperwärme  constatiren  konnten  *).  Eine  wesentlich  gleiche  Beobachtung  machte 
Neumann  an  Kaninchen.  Der  gewöhnliche  Abfall  der  Temperatur  kam  schwerer 
zu  Stande  bei  denen,  die  schon  zu  AlkohoWersuchen  forher  gedient  hatten*). 

Mit  der  Ton  Mainzer  befolgten  Methode  wird  es,  wenn  auch  nicht  ganz  ein- 
fach, so  doch  sichergebend  sein,  die  Wirkung  der  Alcoholica  auf  die  Körperwarme 
des  Menschen  in  pathologischen  Zustanden  festzustellen.  Es  lasst  sich  erwarten, 
dass  es  hier  Maonichfaltigkeiten  genug  geben  wird.  Die  Deutung,  welche  S.  Rabow 
den  fon  ihm  auf  Leyden's  Klinik  unlängst  gemachten  Beobachtungen  beilegt, 
kaon  nicht  wohl  als  anwendbar  für  ähnliche  Untersuchungen  gelten  *).  So  ist  mit- 
gethält  —  um  nur  einen  Punkt  her?orzuheben  — ,  dass  bei  zwei  Typhoskranken 
mit  hohem  Fieber  nach  4  Löffel  Ungarwein  nur  eine  « Steigerung"  von  0,1  ein- 
getreten sei.  Es  war  das  in  den  Abendstunden  Ton  4 — 6  Uhr,  wo  bekanntlich  bei 
der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Anwachsen  nach  dem  Tagesmaximum  bin  am  ener- 
gischsten ist.  Die  Steigerung  fon  0,1  sieht  demgemflss  viel  eher  einem  Abfall 
Ibnlich. 

Bon  vi  er  hat  bereits  den  Schluss  gezogen,  der  Alkohol  sei  nur  dann  im  Stande, 
hohe  Fiebertemperatoren  herabzusetzen,  wenn  er  anhaltend  und  in  nicht  zu  kleinen 
Gaben  gereicht  werde  *),  Es  ist  naturlich  eine  ganz  andere  und  bis  jetzt  noch  offene 
Frage»  wann  dies  rathsam  erscheint.  Dass  unter  geeigneten  Umständen  dieser  Weg 
zum  Ziele  fuhrt,  haben  Manassein*)  und  Bon  vier  an  septicämischen  Thierea 
gezeigt  und  geht  aus  den  Berichten  Todd*s  und  seiner  Nachfolger  deotlich  berror. 

>)  Lancet,  25.  Aug.  1866.  —  Parkes,  Royal  Soc.  1870.  No.  120. 

>)  Inaug.-Dissert.  Königsberg  1869.  S.  34. 

*)  Beobachtungen   über  die  Wirkungen  des  Alkohol  aaf  die  Körpertemperatur. 

Berl.  klin.  Wochenschrift  187t.  No.  22. 
«)  Pfiflger's  Archiv  U.  S.  388. 
■)  Berliner  Centralblatt  1870.  S.  705. 
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5. 

Zwei  Fälle  ron  Canilies  praematara. 

Von  Dr.  Oscar  Berger,  pracl.  Arzt  zu  Breslau, 


io    no,h  ''^"'^"J'^  »'«'«  8«"d«  «ehr  Mluoen  Erscheinoogfo,  dasi  ladmdDea 
L«.nm  „-^  **  °   Lebewj,hr.n  di.  Firbang  ihw  Haar,  verlieren  ood  zwar 

nu"lr'2T J""^''!  ^''""•''  •""•''*'  ""•  «"""■"'*  ""Pf-  «■"•  ""'"«n  «H»«r 
°üch  S  l";.    H     K**'*'  "■"  "'•""  ■"*"•  '''  '"  «"«  •''"'*-  "••'•"en.  obwohl 

Sberh.  ""7  '"•='"•''«'  «'"'•  -  Wa.  die  Eoutebungsweiae  de.  ,  Ergrauen. - 
d...  daTn"  ""'  •"  •'""  '"  *""""-  "•"<"'*'  «•"""••  "'•  Einen  geben  an. 
derl^erUM  TT  •"•'  '"  "*"  ""»'  '"   '*'-'  ^tmCnr  ein.  loci.  Veränl 

«Xb.  wel'   /"  r"  ■"""  "•*'*""'"•  -  -"'"»•   "»«   -'  «•"  '«•'"'«'> 

hört  .„  !  ^•..  '  •"•  f'S-^'^f-hr  für  gewöhnlich  nicht  auf  einmal  anf- 
Fb^iolciäl'™  r  """'  """"'  «-"reichender  wird.  _  Dieae  Erklirnng  de. 
ToTcZa  tf'^^r'  '"  "•"■••  -'"'•'*  •'">  "'•  S'-ong  der  Papill.n- 
Wa«el  In"  "'.  '"'  """  "•'"'  """''*'  "•"■«•«""•  <«•  "«•"  »-•  »0"  ihrer 
derklZ'  '"H  .  ;■""•  '•'  "^"'"''  ''•  "•  '"'""""°«  »""«•«^''oben  wer- 
(vlrchow  'h.^1T  »  f"  "'*"'••■'"  PUn.e„.atropbie  de.  Haare. 
^onToZ:  ;•;;■;•'••  «P- «••"■••"•  Tber.  Bd.«..  Han.krankb.iten.  A.ropbiae  cn.an. 

d.r  ZT'^T.tV^'tT "''""' ""'  •""  '-«•  """'•»'"'« "  «"»-»«. 

Vorr/e'  dT/oJ,!°  r  '""'-'"'••'-"törungen  auf  die  trophi.cbeJ 
vorginge  de.  torzeUigen  Ergrauen,  nacbwei.t,  der  andere,  weil  er  di«  Erblich- 
keit der  genannten  Krankheit  in  eclatao.er  Wei.e  illn.trir. 

litt  ■n''.ein'em'"ls  Tu'  r"  ''f"'"  '*"""''*'•  ""^  '«"'«««"  Dispositionen, 
im  in  .einem  18.  Jahre  längere  Zeit  an  Intermitl.  quolid     3  Jahr.  .nSi.,  .-     • 

recbu.ei.igen  Pneumonie.    Im  J.h™  1866  erkranM.  er  „„  VV  ' 

.^=:crp.irnrrEr;:br^^^^^ 

Mnnd  „neb  link,  bin  .cbi.f  „rxogent;!  Di  ü  tn^XctT  T  'l 
i».cb,  .Ilmlblich  aoter  der  Einwirkung  warmer  Bid^ll  .  •  !  "**  ''*"•''"  •'*'» 
rechten  Anne,  ood  Beine..  Ob  .ar  ZeuTen.ibiHuu!-  """ '"^  •"'"  •«•  *- 
wei..  P.t.  oicbt  .o«g.b.n;  da.  Sp^ch^rm^  e  t^;  IT  •''"•'"''"  "•""' 
2i  Moo-t  hatte  .ich  di.  Uhmung  d'er  recb^lI^irL  Tf"'  ~  TÜ  '"^ 
der  rechU.eitigen  EstreffliUt.n  verloren.     Dm  die.«  7  '.  i.  '*"°''  Schwach« 

im  Laufe  der  „«cb.teo  Monate  an  Au.dehnong  z„„,h"  *""*""*  ''"•  "*"'  *'" 
der  Haare  der  rechten  Kopf-  und  GdchLhälfi.  ^        ^""''"*'   ^'8"°'" 

»»■ite;  die  onfang.  an  nm.cbrie- 
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beoeo  Stellea  hellblond  sich  fl&rbendeo  Haare  worden  erat  allmShlich  im  Laafe 
der  nächsten  Wochen  und  Monate  weiss.  So  oft  sich  Pat  später  glatt  rasirte, 
immer  wuchsen  an  denselben  Steilen  die  Haare  weiss  her?or,  von  oormal 
gefirbten  umgeben.  Die  Entfärbung  beschränkte  sich  in  den  nSchsten  Jabreo  auf 
die  ursprünglich  afflcirten  Partien. 

Pat.,  ein  schlecht  genährtes,  anämisches  IndiTidunm,  leidet  zur  Zeit  an  einem 
chronischen   Bronchialkatarrh    ohne    Erscheinungen    von    Lungenverdichtnog.      Üis 
Hers  ist  gesund.     Weder  im  Gesicht,  noch  an  den  Extremitäten  ist  jetit  (4  Jahre 
nach  dem  Eintritt  der  Lähmung)  irgend  eine  motorische  oder  sensible  Läbmuogs- 
eracbeinung    torhanden,    die    eleclrischen   Reactioosterhältnisse    der  Muskeln    and 
Nerren  verbalten  sich  auf  beiden  Seiten  völlig  gleich.    Pat.  teigt  reichliches  braon- 
gefärbtes  Kopfhaar,  ebenso  Backen-  und  Schnarrbart.     Auf  der  rechten  Kopfhälfte 
finden  sich  an  mehreren  Stellen  verein^lte  wetssa  Haare;  nur  in  der  Scb«itelgegefid, 
nach  innen  und  oben  vom  Tuher  parietale  finden  sich   mehrere  solche  zoaammen. 
In  der  rechten  Augenbraue  zeigt  sich  ebenfalls  eine  spärliche  Anzahl  iMJiaer  Haare 
onter  .den  normal  braun  gefärbten;  sehr  reichlich  finden  sich  weisse  Haare  an 
den  Augenwimpern  des  rechten  Lides,   so  zwar,  dasa  die  innere  Hälfte  derselben 
fast  nur  aus  weissen  Haaren  besteht,  die.  äussere  dagegen   nur  späriich  von  den- 
selben durchsetzt  ist.     Die  braunen  Haare  an  Zahl  überwuchernd  zeigen  sich 
die  weissen,  an  der  rechten  Hälfte  des  Schnurrbartes,  die  an  einseinen  Stellen  faat 
nor  aus  aolchen  besteht.     Ebenso  findet  sich  eine  reichliche  Menge  weisser  Hanta 
in  dem  rechten  Backenbarte,  in  dem  sich  an  verschiedenen  Stellen  nur  aua  weissen 
Haaren  bestehende  Nester  vorfinden,  so  namentlich  dicht  nach  aussen  vom  rechten 
Mundwinkel.  —  Alle  weissen  Haare  zeigen  diesen  Pigmentmangel  fibrigeaa  gleich- 
massig  von  der  Wurzel  bis  zur  Spitze.  —  Auf  der  linken  Kopfhälfke,  anler  den 
Haaren  des  linksseitigen  Bartes,  der  linken  Augenbraue,  des  linken  Lides,  findet 
sich  nirgends  auch  nur  ein  graues  Haar.  —  Am  Rampf  and  den  fiztremi- 
täten,  die  aehr  späriich   behaart  sind,  sind  anter  den  hellbraonen  Haaren  keine 
weissen  vorhanden.     Die  Haut  bietet  nirgenda  etwas  Abnormes  dar. 

IL  Heinrich  Ulrich,  ein  23jähriger,  kräftig  gebauter,  völlig  gesunder  Bauer, 
zeigt  onter  seinen  sehr  reichlichen  blonden  Kopfhaaren  eine  grosse  Menge  von  der 
Wurzel  bis  zur  Spitze  weisser  Haare  zerstreut;  oberhalb  derGlabella  befindet  sich 
eine  starke  Locke  nur  aus  weissen  Hasren  bestehend.  Augenbrauen,  Wimpern, 
Bart  zeigen  reichlich  weisse  Haare;  ebenso  sind  solche  an  allen  übrigen  behaarten 
Körper! heilen,  besonders  unter  den  Schamhaaren,  vorbanden. 

Der  p.  U.  gibt  nun  mit  grösster  Bestimmtheit  an,  dass  die  weisse  Stirn- 
locke ein  charakteristisches  Erbtheil  in  seiner  Familie  sei:  Sein  Vater,  zwei  Bruder 
nod  zwei  Schwestern,  eine  fünfjährige  Tochter  seiner  Schwester,  eine  Schwester 
aeines  Vaters,  sowie  deren  Kinder,  —  alle  haben  —  wie  er  selbst  —  von  früh- 
ster Jagend  auf,  an  derselben  Stelle  die  weisse  Locke  aufzuweisen.  —  Es  liegt 
keia  Grund  vor,  diese  Angabe  des  U.,  der  übrigens  sonst  keinerlei  Abnonsitäten 
zeigt,  —  zo  bezweifeln. 
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